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Del  prlneipall  presidli  nelle  Inflammaslonl  del- 
roeeble;  Memoria  pratica  del  doti.  GIOVArviil 
ROSllIMI.  (  Continuazione  della  pag.  530  del  vo- 
lume 213,  fascicolo  di  settembre  1870). 

III. 
Deir  atropina. 

Li  atropina  è  un  alcali  organico  dell'atropa  belladonna, 
solo  da  pochi  anni  introdotto  nella  pratica.  Brandee  cre- 
dette pel  primo  d'  averlo  isolato  ,  ma  i  suoi  lavori  non 
furono  confermati,  e  V  esistenza  dell'  atropina  era  ancora 
problematica,  allorché  comparivano  in  Alemagna  i  lavori 
di  Geiger  ed  Hesse  da  una  parte  e  quelli  di  Mein  far- 
macista a  Neustadt  dall'  altra  e  ciò  fu  nel  1833.  (  No- 
menc.  et.  Classif.  Chim.  di  Haefer).  I  due  primi  chimici 
la  ricavarono  dall'  estratto  preparato  con  i  fusti  e  le  fo- 
glie della  belladonna,  1'  ultimo  la  estrasse  dalla  radice  ; 
ma  gli  è  a  Mein,  per  consenso  dello  stesso  Geiger ,  che 
appartiene  1'  onore  d'  aver  ottenuto  per  il  primo  1'  atro- 
pina allo  stato  puro. 

Appena  fu  conosciuto  codesto  principio  attivo  della 
belladonna,  si  destò  subito  una  vera  gara  tra  i  fisiologi, 
i  chimici  ed  i  medici  di  tutte  le  nazioni  di  esperimentar- 
'^e  l'azione  sugli  animali  e^di  studiarne  gli  effetti  sul- 
l'organismo umano,  onde  verificare  se  quella  valesse  a  ma- 
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nifestare  più  prontamente  e  più  efficacemente  le  virtù 
terapeutiche  attribuite  sino  dagli  antichi  alia  belladonna, 
e  se  si  potesse  riescire  a  precisare  le  indicazioni  eh*  essa 
può  avere  e  il  modo  migliore  con  cui  deve  essere  am- 
ministrata nei  singoli  casi. 

Sono  celebri  su  questo  argomento  i  lavori  di  Bou- 
charnot  e  Stuard  Cooper  ,  di  Cristison ,  di  Flourens ,  di 
Trousseau  e  Pidoux,  di  Gualthier,  di  Beuton,  di  Jachson, 
di  DumériI,  di  Lecomte,  di  Demarquay,  e  di  tanti  altri 
autori  stranieri ,  come  le  ricerche  sperimentali  e  le  os- 
servazioni cliniche  di  tanti  nostri  connazionali  e  special- 
mente quelle  di  Alberti,  di  Giacomini,  di  Rertzi,  di  Lus- 
sana,  di  Quaglino  e  Manzolini,  di  Biffi,  di  Rossi,  di  Pey  • 
rani ,  di  Morgaati ,  di  Pignacca  e  di  Ambrosoli.  Ma  gli 
è  a  tutto  merito  dello  zelo  infaticabile  del  prof.  Lussana, 
se  noi  italiani  possediamo  una  delle  più  splendide  mono- 
grafie che  siansi  scritte  intorno  al  modo  di  agire  e  alle 
virtù  terapeutiche  dell'atropina  e  della  belladonna.  In 
queir  eruditissimo  ed  accuratissimo  lavoro ,  che  venne 
pubblicato  in  due  riprese  negli  «  Annali  universali  di 
medicina  » ,  del  1852  e  del  1857 ,  il  prof.  Lussana  ha 
raccolto  ed  analizzato  i  risultati  delle  infinite  osserva- 
zioni pratiche  fatte  sulla  belladonna  da  Galeno  e  Paolo 
d*  Egina  fino  alla  metà  del  nostro  secolo,  e  di  tutte  le 
esperienze  ed  applicazioni  terapeutiche  istituite  coir  a- 
tropina  dai  fisiologi  e  clinici  più  riputati  dei  tempi  no- 
stri, aggiungendo  del  proprio  altrettante  considerazioni 
ed  esperienze  quant'erano  necessarie  a  fornire  un'idea  ab- 
bastanza plausibile  circa  l'azione  fisiologica,  che  l'atropina 
esercita  sugli  animali  e  suU'  organismo  umano,  onde  for- 
nire al  pratico  dati  più  sicuri  e  più  razionali  intorno  al 
valore  terapeutico,  ch'essa  è  capace  di  manifestare. 

Un  ultimo  lavoro  è  comparso  recentemente  in  Fran- 
cia sullo  stesso  argomento  per  cura  del  dott.  Meuriot , 
lavoro  senza  dubbio  commendevole  e  che  venne  testé  pre- 
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miato  dalla  Facoltà  medica  di  Parigi,  ma  con  mia  gcmàe 
meraviglia  non  vi  trovai  nemmeno  citato  il  nome  del 
nostro  Lussana. 

Secondo  le  idee  diffusamente  sviluppate  dal  chiarissi* 
ino  lisiologo  nostro  connazionale  riguardo  agli  effetti  che 
determina  1*  atropina  cimentata  per  diversi  modi  sugli 
animali  e  adoperata  neir  uomo ,  risulta  evidentemente 
eh*  essa  ha  un*  azione  torpente  dell*  eccitabilità  motrice  e 
della  sensibilità  tattile  e  dolorifica. 

E  a  prova  clinica  delle  virtù  antispasmodiche,  che  ha 
questo  potente  alcaloide  sugli  apparati  nervosi  della  mo- 
tilità e  della  sensibilità,  egli  ha  riferito  un  bel  numero 
di  storie  di  epilessie  e  di  nevralgie  superficiali  guarite  da 
lui  e  da  molti  pratici  italiani  e  stranieri  con  quel  mezzo 
amministrato  internamente  o  per  uso  esterno.  Che  se , 
ad  onta  di  tante  esperienze  e  di  tante  prove  cliniche, 
regna  ancora  tra  noi  una  straordinaria  incredulità  sugli 
effetti  salutari,  di  cui  è  capace  codesto  farmaco  nelle  an- 
nunciate forme  morbose,  gli  è  forse  perchè  domina  anche 
tra  noi  quella  disposizione  di  spirito,  che  Humboldt  disse 
ancor  più  pernìziosa  della  credulità  spoglia  d*  ogni  critica, 
ed  è  1*  arrogante  incredulità,  che  rigetta  i  fatti  senza  de* 
gnarsi  d*  approfondirli. 

Quanto  alla  particolare  azione,  che  ha  1* atropina, 
specialmente  se  applicata  nell*  occhio,  di  dilatare  la  pu- 
pilla, il  Lussana  ha  emesso  opinioni  che  non  reggono  alla 
critica  severa  e  ai  risultati  sperimentali  dei  più  moderni 
fisiologi.  Gli  è  perciò  che  volendo  io  qui  parlare  delle 
indicazioni,  che  essa  può  avere  e  dei  molti  vantaggi  che 
essa  può  arrecare  nello  studio  e  nella  cura  di  molte 
affezioni  oculari ,  credo  opportuno  prima  di  entrare  in 
argomento  di  far  precedere  alcune  idee  sul  di  lei  modo 
di  agire,  che  ho  desunte  specialmente  dalla  bella  Memo- 
ria del  dott.  Meuriot,  a  cui  ho  testé  accennato. 

La  proprietà  più  saliente ,  più  incontestabile  dell'  a- 
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(rapina,  si  è  quella  di  dilatare  la  pupilla;  e  questo  effetto, 
secondo  il  Meuriot,  è  più  considerevole  relativamente  alla 
dose  impiegata  in  seguito  all'applicazione  locale,  che  non 
nei  casi  in  cui  viene  amministrata  per  ingestione    o  per 
injezione  sottocutanea.  Applicata  localmente ,  essa  agisce 
con  una  rapidità  straordinaria  ;  la  dilatazione  si  manife- 
sta sempre  nei  primi    dieci  minuti ,  ma  la   comparsa ,  la 
durata  e  V  intensità  del  fenomeno  dipendono  dalla  quan- 
tità del  veleno  impiegato.  Perciò  quanto  più  la  soluzione 
è  forte,  tanto  più  è  considerevole,  rapida  a  manifestarsi 
e  più  persistente.  L'  atropina  penetra  direttamente  negli 
umori  dell'  occhio  attraverso   il  tessuto    corneale ,   e  se- 
condo le  esperienze  di  Gosselin  l'umor  acqueo  diventa  al- 
lora un  agente  midriatico.  Una  volta    eh'  essa    è  impri- 
gionata negli  umori  dell'occhio,  assai  lentamente  ne  viene 
eliminata.  Questo  fatto  ci  spiega  la  più  lunga  durata  della 
midriasiy  che  si  osserva  in  seguito  all'istillazione,  giacché 
in  questo  caso  la  quantità  di  veleno   ch0  soggiorna  nel- 
l'-òcchio  è  abbastanza  considerevole  per  poterne  rivelare 
la  presenza,  mentre  che  in  seguito  ad  una  injezione  sot- 
tocutanea ne  esiste  una  quantità  cosi    tenue  che  non  si 
riesce  a  rinvenirla. 

La  seguente  esperienza  riferita  dal  Meuriot  ci  con- 
feroìa  sempre  più  che  la  midriasi  è  dovuta  ad  un'  a- 
zione  locale ,  e  che  essa  non  è  mai  duratura  se  non 
fino  a  quando  i  mezzi  dell'occhio  contengono  ancora  un 
pò  di  atropina.  Egli  prese  un  cane  a  cui  aveva  am- 
ministrato una  forte  dose  di  atropina ,  gli  instillò  di 
nuovo  nell'iOCchio  destro  una  soluzione  della  stessa  so- 
stanza; tre  giorni  dopo  la  midriasi  dei  due  occhi  non 
era  più  eguale,  essa  era  diminuita  dal  lato  in  cui  non 
aveva  fatto  l' istillazione  ;  raccolse  allora  un  pò  di  umor 
acqueo  da  amendue  quegli  occhi,  lo  istillò  ad  un  gatto, 
ma  non  ottenne  !a  midriasi ,  che  da  un  solo  Iato  dove 
aveva  deposto  V  umor  acqueo  ,  che   apparteneva    all'  oc- 
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chìo  destro  del  cane ,  che  gli  avea  servito  per   V  esperi- 
mento. 

Questo  fatto  come  gli  effetti  monocalari,  che  ha  Ta- 
tropina,  e  la  capacità  eh*  essa  tiene  di  agire  anche  in  un 
occhio  appena  estirpato  dall'  orbita ,  dimostrano  all'  evi- 
denza che  questo  alcaloide  esercita  la  sua  azione  locale 
non  per  l' intermezzo  dei  centri ,  ma  influenzando  diret- 
tamente gli  elementi  proprii  dell'  iride,  ossia  le  estremità 
periferiche  dei  nervi  e  le  fibrille  muscolari  medesime. 

L*  anatomia  e  1*  istologia  non  hanno  ancora  deciso  se 
la  natura  delle  fibre  radiate  e  circolari  ò  completamente 
identica.  Il  prof.  Sappey  osservò ,  che  le  fibre  muscolari 
dell*  iride  non  rassomigliano  punto  alle  altre  fibre  liscie 
dell'economia,  ed  egli  ne  fa  un  sistema  a  parte,  inter- 
mediario a  quelli  delle  fibre  liscie  e  delle  fibre  striate. 
Secondo  Guillemin  le  fibre  circolare  si  approssimerebbero 
sotto  il  punto  di  vista  delle  proprietà  fisiologiche  alle  fi- 
bre della  vita  animale,  mentre  le  radiate  si  comportereb- 
bero, al  contrario,  come  le  fibre  della  vita  organica.  An- 
che il  KòUiker  rilevò  alcune  differenze  tra  le  fibre  ra- 
diate e  le  circolari.  Ma,  fino  a  che  di  ciò  non  venga  data 
una  dimostrazione  più  rigorosa,  si  devono  considerare  i  due 
muscoli  dell'  iride  come  formati  di  fibre  di  natura  iden- 
tica. —  Lo  stesso  non  è  a  dirsi  dei  nervi  che  li  anima- 
no, i  quali  provengono  da  sorgenti  ben  diverse  (  gran 
simpatico^  motor '^oculare  comune,  trigemino). 

V  iride  racchiude  due  gruppi  di  fibre  muscolari  di 
natura  presso  a  poco  identica,  ma  antagonisti,  e  dei  nervi 
di  natura  differente.  Ora  volendo  pur  ammettere  a  priori 
che  su  tutti  due  quei  muscoli  1'  atropina  agisca  in  una 
stessa  maniera,  non  è  egualmente  probabile,  ch'essa  debba 
in  modo  identico  influenzare  i  nervi  dell'iride,  che  sono 
di  natura  e  di  origine  differente. 

Dalle  esperienze  più  recenti  risulta ,  che  V  atropina 
istillata  neir  occhio  abolisce  V  eccitabilità  dei  rami  ci-* 
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liari  deirocuh  motor  comune  che  animano  Io  sfintere 
de  ir  iride ,  ma  alle  fibre  di  quest*  ultimo  lascia  ancora 
qualche  traccia  di  eccitabilità.  La  parali»]  del  3^  pajo  e 
la  paresi  dello  sfintere  sono  fatti  perfettamente  stabiliti, 
ma  npn  bastano  a  spiegare  la  midriasi  atropica,  giacché 
dopo  la  sezione  del  terzo  pcyo  (Budge  e  CI.  Bernard), 
e  in  seguito  alla  paralisi  di  questo  nervo,  l'atropina  agi- 
sce ancora.  Ciò  prova  che ,  oltre  V  azione  di  paralizzare 
il  nervo  obulo-motore ,  V  atropina  possiede  ancora  un'  a- 
zione  diretta,  ma  diversa,  sull'elemento  antagonista.  Ciò 
risulta  da  tutte  le  esperienze  e  da  quelle  di  Czermak,  il 
quale,  dopo  avere  levato  tutto  lo  sfintere  dell'iride  dagli 
occhi  di  due  conigli  decapitati,  ha  veduto  sotto  l'influenza 
deir  atropina  contrarsi  il  dilatatore  che  è  animato  dal 
nervo  simpatico, 

D*  altronde  questa  azione  è  talmente .  evidente  che  i 
primi  osservatori  hanno  tutti  conchiuso  eh'  essa  esercita 
una  vera  eccitazione  sul  muscolo  dilatatore  (  Warton  Jo- 
nes, de  Ruyter,  Ruote,  Weber).  Dopo  la  sezione  del  sim^ 
patico  da  un  lato  o  dopo  Vablazione  del  ganglio  cervia 
cale  superiore,  la  midriasi  ohe  si  ottiene  è  ben  inferiore 
a  quella,  che  si  produce  dal  lato  sano.  —  Il  Cramer  ha 
misurato  le  due  midriasi  ottenute,  ed  ha  riconosciuto  che 
dal  lato  ove  il  simpatico  era  tagliato,  la  dilatazione  stava 
a  quella  del  lato  sano  come  1  a  3. 

Quegli  autori,  che  vollero  spiegare  gli  efietti  dell'a- 
tropina per  un  modo  d'azione  analoga  su  tutti  due  1 
nervi  dell'iride,  hanno  ammesso  ch'essa  ha  per  ciascheduno 
di  loro  un  grado  diverso  di  intensità,  asserendo  che,  sic- 
come il  gran  simpatico  ha  maggiore  resistenza  per  quel 
veleno,  sarebbe  esso  pure  indebolito  ma  meno  dell' oculo 
motor  comune,  e  farebbe  cosi  prevalere  V  azione  del  di- 
latatore. A  quest'opinione,  sostenuta  da  Budge  e  Zelenski, 
pare  si  accostasse  anche  il  nostro  Lussana ,  giacché  egli 
attribuiva  la  midriasi  atropinica  ad  un'azione  paraliz- 
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s/inkti  zante,  che  prima  si  esercita  sulle  fibre  circolari  e  poi 

sulte  fibre  raggiate  dell'iride. 

Ma  questa  ipotesi,  come  ben  dice  il  Meuriot^  non  regge 
air  esame  rigoroso  dei  fatti,  e  cade  anche  tosto,  se  si  os- 
serva soltanto  che  T  iride,  quando  è  paralizzata,  si  pre- 
senta sotto  la  forma  di  una  membrana  vacillante^  tremo- 
lante, e  la  sua  forma,  il  suo  aspetto  non  le  danno  al- 
cuna rassomiglianza  con  ciò  che  produce  T  atropina,  la 
quale  riduce  talvolta  1*  iride  in  un  semplice  nastrello  cir- 
colare, appena  visibile. 

L'atropina  dunque,  secondo  il  Meuriot,  distrugge  Vec^ 
citabilità  dei  rami  endoculari  del  terzo  pajo\  Velettriz^ 
zazione  però  e  V azione  di  certi  miotici  sugli  occhi  atro^ 
pinizzati  sembr^o  dimostrare  altresì,  che  lo  sfintere  con^ 
serva  la  sua  eccitabilità  propria.  La  minore  intensità^ 
che  si  osserva  negli  effetti  atropinici  dopo  la  sezione  del 
gran  simpatico  ^  ì  differenti  risultati  che  si  ottengono 
coìVelettrizzazione  degli  occhi  atropinati,  secondo  che  il 
gran  simpatico  è  intatto  o  distrutto^  sembrano  egual- 
mente provare  ,  che  V  atropina  ha  un*  azione  eccitante 
sulle  terminazioni  del  simpatico,  che  animano  il  dtla^ 
latore  della  pupilla. 

Da  tutto  ciò  che  si  è  detto  ne  verrebbe  quindi  la 
conclusione  che  Yatropina  ha  un'azione  paralizzante  od 
antispasmodica  sui  centri  e  sulle  terminazioni  perife-* 
riche  dell'asse  cerebro  spinale^  ed  nn'azione  eccitante 
sulla  sfera  nervosa  del  gran  simpatico  e  sulle  sue 
estremità'  termali. 

Vedremo  ora  se  mi  riescirà  di  provare  che ,  appunto 
per  questo  suo  duplice  modo  di  agire ,  V  atropina  trova 
una  frequente  ed  utile  applicazione  nella  cura  di  molte 
malattie  oculari,  e  per  le  speciali  modificazioni  che  in- 
duce tanto  sui  nervi  sensorii  dell*  occhio,  quanto  sui  mo- 
torj,  dessa  può  esercitare  un*  influenza  salutare  suH*  ele<- 
niento  nervoso  come  sull*  elemento  idraulico  delle  infiam- 
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inazioni  oculari,  e  rendere  altresì  più  tollerabili  e  più  si- 
curi gli  effetti  dei  diversi  riraedii  od  atti  operativi /che 
sono  eventualmente  indicati  da  peculiari  condizioni  del- 
l' occhio. 

L*  atropina ,  appena  introdotta  nejla  pratica  ,  venne 
adoperata  in  oculistica  per  la  sua  speciale  proprietà  di 
dilatare  la  pupilla,  onde  riconoscere  le  condizioni  del  cri- 
stallino ,  vìncere  le  procidenze  o  le  aderenze  flogistiche 
almeno  recenti  dell*  iride  alla  cristalloide  od  alla  cornea, 
non  che  per  facilitare  con  un  ampliamento  della  pupilla 
i  maneggi  operativi  sul  cristallino  catarattoso.  Ultima- 
mamente,  poi,  venne  usufruita  per  agevolare  la  diagnosi 
ottalmoscopica  delle  malattie  endoculari. 

A  proposito  déiV opportuìiità  dell'atropina,  quale  mezzo 
ausiliario  nelle  operazioni  di  cataratta,  mi  cade  in  ac- 
concio di  confermare  un  fatto,  che  non  trovai  avvertito 
nei  trattati  di  ottalmologia,  ma  che  ricordo  avere  letto 
in  un  rendiconto  della  Clinica  di  Sichel  redatto  dal  dot- 
tore Douraic.  Fra  gli  accidenti  non  rari  a  verificarsi  du- 
rante r  operazione  di  cataratta  ,  sia  per  cheratotomia  , 
come  per  scleronissi  o  cheratonissi,  vi  è  lo  spasmo  o  il 
rinservamento  dell'  iride.  Codesto  accidente ,  quando  si 
verifica  durante  Toperazione  per  cheratotomia,  rende  assai 
difficile  per  non  dire  impossibile  V  estrazione  del  cristal- 
lino, a  meno  che  non  si  voglia  rimediarvi  col  taglio  par- 
ziale dello  sfintere  irideo,  ovvero  colla  escisione  metodica 
di  un  intero  segmento  dell'iride.  —  Quando  avviene  du- 
rante la  scleronissi  o  la  cheratonissi ,  rende  cosi  circo- 
scritto il  campo  su  cui  si  deve  agire,  che  gli  è  impossi- 
bile air  operatore  di  dominare  i  maneggi  necessarii ,  sia 
per  allontanare  il  cristallino  dal  campo  pupillare ,  sia 
per  sminuzzarne  gli  elementi  ;  e ,  se  pur  si  riesce  a 
compiere  U  operazione  prima  che  si  determini  il  funesto 
accidente ,  assai  più  facilmente ,  quando  la  pupilla  ri- 
mane ristretta ,  può  avvenire  il  risalimento    della   cata- 
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ratta  abassata  o  reclinata ,  o  la  riunione  dei  frammenti 
discissì,  il  che  è  causa  spesso  di  iritide  o  di  irido-coroi- 
deiti  acute  o  lente .  o  quanto  meno  di  cataratta  secon- 
darie ,  che  obbligano  necessariamente  a  nuove  opera- 
zioni. 

Ora  il  fatto  cui  alludo,  come  riferito  dal  dott.  Dou- 
mic,  e  eh*  ebbi  io  pure  occasione  di  constatare,  si  ò  che, 
ponendo  fra  gli  atti  preparatorii  all'  operazione  di  cata- 
ratta le  istillazioni  di  atropina  ripetute  due  o  tre  volte 
nella  giornata  per  2  o  3  settimane,  prima  di  accingersi 
air  operazione,  la  midriasi,  che  se  ne  ottiene,  riesce  cosi 
completa  e  resistente ,  che  ben  difficilmente  si  verifica 
durante  Tatto  operativo  T accidente  sopra  notato,  che  pur 
tanto  importa  di  ovviare.  Codesta  osservazione  sarebbe 
consentanea  ai  risultati  riferiti  dai  piti  moderni  esperi- 
mentatori ,  secondo  i  quali  la  durata  e  1*  intensità  della 
midriasi  dipende  dalla  quantità  di  atropina  che  fu  as- 
sorbita attraverso  la  cornea  dagli  umori  delTocchio,  giac- 
ché, se  essa  vi  entra  assai  rapidamente,  molto  lentamente 
invece  ne  viene  eliminata ,  e  può  quindi  durare  la  mu 
driasi  finché  gli  umori  delVocchio  contengono  qualche 
particella  dell'agente  midriatico. 

Ma  siccome  il  rinchiudersi  della  pupilla  può  avvenire 
appena  eseguita  V  operazione  o  pochi  giorni  dopo  per  il 
rigonfiarsi  spontaneo  del  nucleo  catarattoso  o  dei  fram- 
menti discissi,  cosi  è  necessario  continuare  la  istillazione 
deir  atropina  anche  più  volte  nella  giornata  fino  al  quasi 
completo  assorbimento  dei  frammenti  catarattosi. 

Non  mi  accadde  mai  di  rilevare ,  che  V  azione  topica 
dell'  atropina,  esponendo  1'  occhio  operato  a  quel  barlume 
di  luce ,  che  è  sufficiente  per  applicarla ,  pos$a  riescire 
menomamente  dannosa ,  nò  cagionare  reazioni  di  sorta. 
Posso  anzi  assicurare,  che  attenendomi  a  tale  pratica  ogni 
qual  volta  dovetti  operare  la  cataratta  mediante  sclero- 
nissi,  non  ebbi  quasi  mai  a  lamentare  quelle  ostinate  iri- 
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tidi,  od  ipido-coroideiti  »  c'n  tutti  gli  autori  d'accordo 
sogliono  attribuire  all'azione  meccanica  quasi  di  corpo 
straniero,  che  esercitano  i  frammenti  di  cataratta  sull'i- 
ride normalmente  dispiegata.  In  tale  condizione,  difatti,  con- 
servando l'iride  l'espansione  dei  suoi  vasi  e  la  contrattilità 
di  tutte  le  sue  fibre,  deve  di  necessità  essere  più  disposta 
a  reagire  al  meccanico  irritamento  dei  frammenti  catarat- 
tosi.  Quando,  invece,  la  retrazione  artificiale  delle  sue  fibre 
radiate  e  circolari  rinserra  tra  queste  e  quelle  il  tessuto 
connettivo  ed  i  vasi  dell'  iride,  è  necessariamente  più  li- 
mitato il  campo ,  su  cui  quella  azione  irritante  si  può 
esercitare.  Ed  essendo  cosi  lasciata  più  libera  la  corrente 
all'umor  acqueo,  più  agevolmente  gli  elementi  lentico- 
lari  se  ne  imbevono  e  subiscono  una  specie  di  rammol- 
limento, che  li  rende  più  facili  ad  essere  riassorbiti. 

Io  credo  anzi  che ,  utilizzando  in  tal  modo  1'  azione 
raidriatica  dell'  atropina ,  si  potrebbe  aumentare  la  cifra 
proporzionale  dei  risultati  delle  operazioni  per  scleronissi, 
o  per  cheratonisi^i ,  le  quali  hanno  anche  oggi  giorno  la 
loro  speciale  indicazione ,  quantunque  la  si  possa  ormai 
ritenere  eccezionale  dopo  i  notevoli  perfezionamenti,  che 
furono  recentemente  introdotti  nel  modo  di  eseguire  l'o- 
perazione della  cataratta  per  estrazione. 

Ma  se  r  atropina  per  il  suo  effetto  midriatico  vale 
certamente  a  render  più  pronto  l'assorbimento  delle  cata- 
ratta operate  per  depressione  3  per  discissione  ,  ed  assai 
meno  frequenti  o  meno  gravi  le  iritidi  o  le  iridocoroideiti , 
che  ponno  susseguire  a  quelle  operazioni ,  essa  non  è 
certo  meno  opportuna  quando  si  è  eseguita  1'  operazione 
per  estrazione,  sia  col  metodo  classico  del  lembo  corneale, 
sia  col  taglio  lineare  dell'  anello  sclerale  proposto  da 
Graefe  ed  ormai  adottato  dalla  massii  la  parte  degli 
oculisti. 

Due  sono  gli  accidenti  che  ponno  rendere  imperfetti 
o  disastrosi  gli  esiti  di  ambedue  questi  metodi  operativi. 
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11  primo  si  è  la  rimanenza  di  alcuni  frammenti  corticati 
della  lente  nel  campo  papillare,  i  cai  effetti  perniciosi 
non  ponno  essere  meglio  ovviati,  che  istillando  Fatropina 
subito  dopo  foperazione^  e  reiterandone  la  istillazione 
anche  nei  giorni  successivi  attraverso  il  bendaggio  com^ 
pressivo  finche  questo  è  necessario,  e  direttamente  nel^ 
rocchio  qaando  la  cicatrizzazione  della  ferita  è  compie^ 
tata.  —  L'altro  accidente  si  è  la  procidenza  più  o  meno 
considerevole  delfiride ,  che ,  oltre  riescire  molestissima 
ai  pazienti,  contribuisce  molte  volte  a  determinare  Vulce^ 
razione  del  lembo  corneale^  o  ad  impedire  il  regolare  e 
pronto  coalito  della  ferita  sclero-comeale^  ed  a  provo^ 
care  la  iritide  talvolta  assai  grave,  cui  pur  troppo  fanno 
seguito  molte  volte  Yesoltalmia  flemmonosa  o  la  ridu^ 
zione  atrofica  del  bulbo  oculare,  massime  se  Toperazione 
si  è  eseguita  col  lembo  classico. 

Ma,  se  anche  dopo  V  estrazione  del  cristallino ,  senza 
trascurare  la  metodica  occlusione  palpebrale,  si  aggiunge 
per  qualche  tempo  Tistillazione  delKatropina  ripetuta  più 
volte  nella  giornata ,  gli  è  certo ,  che  limitando  il  più 
possibile  la  superficie  dell'iride  contro  cui  viene  ad  urtare 
la  corrente  dell'acqueo,  ed  obbligandola  a  disporsi  in  un 
piano  più  verticale  per  le  retrazioni  a  cui  si  obbligano 
le  sue  fibre  radiate  laterali  ed  inferiori,  assai  più  difficile 
mente  si  verificherà  la  di  lei  procidenza  attraverso  i 
labbri  della  ferita  corneale  o  sclerale;  ed  ove  pure  avve- 
nisse ,  riescirà  sempre  assai  piU,  limitata  e  facilmente 
riducibile  per  V azione  continua  del  midriatico  avvalo- 
rata da  una  metodica  fasciatura  compressiva. 

Altro  effetto  delPazione  midriatica  della  atropina  si  ò 
quello  di  riescire  a  frangere  almeno  parzialmente  le  ade- 
renze dell'iride  alla  lente  cristallina  od  alla  cornea,  con- 
secutive a  pregresse  iritidi  od  a  perforazioni  ulcerose 
della  cornea.  Le  sinechie  anteriori  e  posteriori  dell'iride, 
mantenendo  in  continua  tensione  codesta  membrana  emi- 
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neateroeate  vascolare,  sensitiva  ed  irritabile,  cagionano 
impedimento  od  irregolarità  nel  di  lei  circolo  sanguigno 
e  nei  suoi  movimenti  fibrillari  ed  inceppano  più  o  meno 
la  secrezione  e  le  correnti  dell'  umor  acqueo.  E  perciò 
appunto  sono  ritenute  come  altra  delle  cause,  che  prepa* 
rano  od  occasionano  recrudescenze  flogistiche  nella  cornea 
e  neiriride,  le  quali,  quanto  più  frequentemente  si  ripe* 
tono,  e  quanto  più  sono  gravi,  tanto  più  facilmente  deter- 
minano le  diffusioni  o  i  trapiantamenti  del  processo  flogi- 
stico, da  cui  son  rese  cosi  funeste  nella  loro  diuturnità 
le  malattie  delle  membrane  oculari.  Da  ciò  emerge  chiara 
l'immensa  importanza  di  approfittare  detrazione  midria^ 
tica  delV atropina  allo  scopo  di  sciogliere  per  quanto  ò 
po3sibile  codesti  nodi,  che  legano  cosi  sinistramente  i  pro^ 
dotti  della  flogosi  ai  tessuti,  che  ne  furono  il  campo. 

Onde  riescire  all'intento,  non  si  deve  arrestarsi  dal- 
l' applicazione  di  quel  rimedio  per  il  solo  fatto ,  eh'  esso 
non  riesci  dopo  una  certa  serie   di    prove.    Gli   è   assai 

^probabile,  che  le  stesse  circostanze  notate  più  sopra  come 
effetto  necessario  delle  sinechie  anteriori  o  posteriori 
dell'  iride ,  servano  per  un  certo  tempo  di  ostacolo  al 
dispiegamento  dell'azione  midriatica. 

.  Insistendo  nell'applicarla,  si  riesce  finalmente  ad  otte- 
nere l'effetto,  togliendo  dal  loro  torpore  forzato  le  fibre 
radiate  dell'iride,  che  chiamansi  muscolo  dilatatore  della 
pupilla  appunto  perchè  hanno  una  particolare  attività 
nei  movimenti  pupillari  antagonistica  a  quella  delle  fibre 
circolari  o  sfinteriche,  che  rappresentano  il  muscolo  co- 
strittore della  medesima.     . 

Codesto  fatto  trova  non  difficile  spiegazione,  se  è  vero 
quanto  fu  più  sopra  riferito,  che  V  atropina  ha  un  di- 
verso modo  di  agire  contemporaneo  o  successivo  a  se- 
conda che  si  considera  la  sua  influenza  sulle  estremità 

.  periferiche  del  terzo  pajo  che  animano  il  costrittore 
d^lla  pupilla^  ovvero  sulle  estremità  terminali  del  sim- 
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patico  che  animano  la  motilità  delle  fibre  radiate,  sè 
è  vero,  cioè,  che  l'atropina  paralizza  reccitabilità  ner- 
vosa del  muscolo  costrittore  senza  influenzare  V  irrita- 
bilità propria  delle  fibre  che  lo  compongono,  inducendo, 
cioè,  non  una  paralisi  completa  dello  sfintere,  ma  so- 
lamente una  paresi,  mentre  ha  invece  una  preponde^ 
rante  azione  eccitante  sulle  terminazioni  del  simpatico, 
che  animano  la  motilità  delle  fibre  radiate  del  cosi 
detto  muscolo  dilatatore  dell' iride.  Se,  infatti,  si  am- 
mette questo  concetto,  si  comprenderà  agevolmente,  come 
non  si  possa  ottenere  dall'atropina  una  midriasi  im- 
mediata quando  e  finché  il  piccolo  margine  della  iride, 
che  n^ì  racchiude  il  muscolo  costrittore ,  essendo  legato 
dalle  sinechie  anteriori  o  posteriori  offre  una  parti- 
colare resistenza  alV  azione  antagonistica  del  di  lei 
muscolo  dilatatore,  e  come  quindi  sia  necessario  reite- 
rare le  istillazioni  atropiniche  per  ottenere  appunto 
quella  maggiore  eccitazione  delle  fibre  radiate,  cb^  sola 
può  vincere  in  tutto  od  in  parte  la  resistenza  affatto 
meccanica  del  margine  pupillare. 

Io  non  so  se  questo  concetto  teoretico  meriti  o  meno 
d'  essere  universamente  accettato.  So  però  di  certo  ,  che 
mi  accadde  moltissime  volte  di  adoperare  i  midriatici  per 
molte  settimane  e  talvolta  per  diversi  mesi  allo  scopo 
dianzi  indicato  senza  nulla  ottenere:  e  quando  già  aveva 
disperato  di  raggiungere  l'intento,  continuando  negli  stessi 
mezzi  (dai  quali  in  ogni  modo  non  credevo  si  potesse 
temere  alcun  danno),  arrivava  finalmente  a  scorgere  at^ 
traverso  la  porzione  di  cornea  rimasta  trasparente  ad 
attraverso  le  maglie  essudative,  che  rinserravano  la  pu-  - 
pilla,  i  vani  lasciati  dalle  rotte  sinechie.  Appena  poi  che 
per  quei  vani  riesciva  ad  attivarsi  la  corrente  delVac- 

m 

queo,  li  vedeva  farsi  progressivamente  piti  ampii,  cosi  da 
riescire  per  sé  soli  sufficienti  air  esercizio  della  vi- 
sione 0  da  presentarmi  le  condizioni  opportune  alVi- 
stituzione  di  una  pupilla  artificiale. 
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Oaerv,  9*  —  M'accadde,  per  esempio,  di  .curare  una  bam« 
bina  di  10  anni,  che  già  da  tre  mesi  teneva  la  pupilla  destra 
perfettamente  ostrutta  da  una  cataratta  capsulare  d'  aspetto 
tendinoso ,  consecutiva  ad  una  grave  iridocapsulite  subacuta , 
procuratale  da  un  colpo  di  forbici,  che  aveva  perforata  obhli" 
quamente  la  cornea  nel  suo  centro.  Essa,  oltre  ad  inevitabili 
sanguisugi ,  aveva  pur  subito  in  questo  Ospedale  Maggiore 
timide  istillazioni  di  atropina  (2  volte  al  giorno)  e  molte  «pai- 
mature  con  unguento  mercuriale  misto  all'estratto  di  belladonna: 
eppure  aveva  ancora  V  occhio  destro  perfettamente  cieco  con 
tendenza  già  marcatissima  allo  strabismo  esterno.  Ordinai  le 
istillazioni  di  atropina  nella  prc^orzione  di  iO  centigr.  sopra 
25  grammi  d*'  acqua  distillata  dà  ripetersi  5  o  6  volte  nella 
giornata;  passò  un  altro  mese,  durante  il  quale  le  condizioni 
della  pupilla  mantenevansi  immutate ,  ma  in  seguito  ^  sotto 
r  azione  continuata  dello  stesso  rimedio ,  cominciò  a  rompersi 
al  lato  interno  qualche  dentello  periferico ,  che  teneva  V  iride 
vincolata  alla  capsula  catarattosa ,  abbandonando  su  questa 
alcune  chiazze  di  pigmento  uveale;  lo  stesso  fenomeno  avvenne 
in  seguito  in  diversi  altri  punti,  e  finalmente  dopo  alcune  set* 
timane  si  franse  nel  centro  la  capsula  catarattosa,  che  la  so- 
stanza lenticolare  era  quasi  affatto  scomparsa  per  riassorbimento 
dopo,  l'avvenuta  ferita  della  cristalloide.  In  seguito  a  quest'ul- 
timo accidente,  un  pò  per  le  trasioni  centrifughe  ohe  subiva 
l'iride  dal  midriatico,  un  pò  per  l'imbevimento  dairumor  acqueo 
di  cui  erasi  fatta  pi£i  libera  la  corrente,  procedettero  sollecite 
le  metamorfosi  risolutive  a  il  riassorbimento  nei^H  strati  caia- 
fattosi,  sicché  dopo  meno  di  un  mese  II  centro  della  pupilla 
era  completamente  sgombro  e  la  vista  ristabilita ,  quantunque 
rimiinesaero  allo  sfintere  dell'iride  aloune  frangia  dell' opaca- 
mente catarattoso ,  che  vonaoro  piti  tardi  completamente  rias- 
sorbite. 

Non  aggiungo  commenti ,  giAoohà  stmbramt  11  fatto 
per  so  stesso  racchiudere  la  completa  conferma  di  quanto 
esposi  più  sopra. 

Ossero.  iO.*  —  Un  giovane,  sarto,  di  Milano,  di  temperamento 
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nervoso,  d'  abito  cachetico,  in  gegaito  a  ripetute  efflorescensó 
erpetiche,  sviluppatesi  sulla  cornea  durante  un  ostinato  processo 
di  ottalmia  granulosa  ,  precedute  sempre  da  forti  accèssi  di 
nevralgia  ciliare  e  susseguite  in  diversi  punti  da  perforaziono 
della  cornea  con  procidenze  dell'  iride,  contenute  parzialmente 
dai  midriatici  e  dalla  fasciatura  compressiva,  presentava,  alcuni 
mesi  dopo  l'avvenuto  arresto  del  processo  erpetico,  la  cornea 
appianata  e  coperta  da  varie  cicatrici  qua  nerastre,  là  d'aspetto 
tendinoso,  su  cui  si  prolungavano  alcune  miAutò  ed  inerti  rami* 
ficazioni  vascolari  della  congiuntiva  9cl«Votidea.  —  Non  oravi 
ombra  di  camera  anteriore,  non  s^  intravedeva  alcun  vano  di 
pupilla,  la  vista  era  completamente  abolita,  ossia  limitata  alla 
percezione  quantitativa  della  luce. 

L'ammalato  erasi  sfiduciato  d'ogni  cura  in  seguito  alle  dolo- 
rose fasi  che  avea  subito  il  processo  erpetico  della  cornea ,  ad 
onta  delle  svariate  cure  che  gli  si  erano  prodigate  —  ed  avendo 
trascurato  per  varj  mesi  ogni  trattamento ,  era^i  ridotto  agli 
estremi  che  ho  testé  indicati.  Ritornai  ai  midriatici|  ripetendoli 
5  o  6  volte  nella  giornata,  ma  solo  dopo  un  mesa  mi  accorti* 
che  la  cornea  andava  ripigliando  almeno  in  qualche  .segmento 
la  sua  convessità,  incominciando  a  snebbiarsi  dalla  periferia 
verso  il  centro.  Avrei  potuto  aggiungere  le  spolverazloni  e  le 
pomate,  che  hanno  virtù  di  attivare  le  metamorfosi  regredienti 
nelle  opacità  anche  antiche  della  cornea;  ma  temendo  che, 
attesa  la  abnorme  sensibilità  del  soggetto,  la  loro  appllcuziono 
potesse  determinare  un'irritazione  sproporzionata  e  dannosa ,  e 
per  la  convinzione  che,  riescendo  a  isolare  ulteriormente  l'iride 
dalle  sue  aderenze  colla  cornea,  potevo  sperare  da  nuova  rac- 
colta di  umor  acqueo  il  ristabilimento  più  o  meno  completo  della 
camera  anteriore ,  é  il  rischiaramento  anche  spontaneo  delia 
cornea  per  1'  accresciuta  esosmosi  dell'  acqueo ,  mi  determinai 
di  sperimentare  isolatamente  l' effetto  dei  midriatici.  £  quel 
che  sperava  ottenni.  -^  In  meno  di  un  mese  vidi  la  cornea 
farsi  normalmente  convessa,  snebbiarsi  in  gran  parte  il  di  lei 
segmento  interno  in  modo  da  lasciarmi  intravedere  il  ristabili- 
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mento  della  camera  dell'acqueo  e  la  persistenza  della  pupilla, 
b'^nchè  obliquamente  stirata  in  vario  senso  verso  la  parte  me- 
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diati»  6  v^erso.  gli  angoli  esterni  delfa  cornea  da  molteplici  fu- 
nicoli di  linfa  plastica.  Àggipnsi  allora  ai  midriatici  le  spofìTe'- 
razioni  di  caloioelano  e  le  {stillazioni  di  laudano,  e  ne  ottenni 
in  breve  tempo  lo^snebbiamento  quasi  completo  della  cornea, 
1*0  sbrigliamento  di  molte  sinechie  anteriori,  sicché  Tammalato* 
riacquistò  un  grado  di  vista  sufficiente  a  permettergli  di  appro- 
1^tt|(re  pei  suoi  lavori  anche  dell'  occhio  sinistro ,  senza  aver 
bisogno  assoluto  della  pupilla  artiSciale,  quantunque  la  persi? 
»tenza  delle  molteplici  sinechie  anteriori  e  posteriori  presentasse 
una  speciale  indicazione  ili  quel  Patto  operativo. 

Da  questi  fatti,  come  da  r%lti  altri  simili,  che  ometto 
di  descrivere  per  amore  di  brevità,  rimasi  convinto,  che 
il  valore  deiratroprna,  quale  mezzo  midriatico,  non  si  ma- 
nifesta Dei  casi  di  sinechie  anteriori  e  posteriori  deiriricte 
se  non  mediante  una  paziente  insistenza  neiradoperarla; 
giacché  è  necessaria  vincere  gradatamente  le  resistenze 
che  oppongono  le  neoformazioni  flogistiche  alle  trazioni, 
che  si  efifettuamo  nelle  fibre  iri,dee  contermini  a  quelle 
che  furono  come  paralizzate  dalle  proliferazióni  morbose. 
B  se  gli  demeriti  elastici  di  queste  ultime  non  subirono 
durante  il  processo  una  vera  degenerazione  atrofipa ,  o 
prèsto  0  tardi  risentono  esse  pure  l'azione  del  midriatico, 
svincolandosi  più  o  meno  completamente  dal  prodotto 
morboso  che  le  intorpidiva ,  il  quale  poi  riacquista  la 
proprietà  di>  ridisciògliersi  almeno  parzialmente  e  di  scom- 
parire per  isissorbimento. 

Ma  se  gli  u^i  ed  i  vantaggi  dell*  atropina  nelle  affé- 
alóni  oculari  si  limitassero  a  quelli,  che  ho  finora  enun* 
ciati,  eerto  che  uno  dei  più  illustri  e  coscienziosi  ottal- 
mologf  dei  nostri  tempi,  lo  Stel'wag  (il  quale  non  è  solito 
a  lodar  molto  ì  rimedi)  non  avrebbe  avuto  sufficiente 
ragione  di  dichiarare ,  che  1  midriatici  e  specialmente 
r atropina  sono  di  inestimàbile  valore  in  oculistica,  E 
ibifatti ,  se  vi  hanno  altre  sostanze  capaci  di  dilatare  la 
pupilla,  come  sono  Tiosciamo,  lo  stramonio»  la  solanina  , 
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la  stricnioa,  la  delflnina,  par  fermo  nessuno  di  questi  ha 
come  l'atropiaa  la  potenza  di  moderare,  reprimere  o  spe- 
gnere gli  spasmi  dei  nervi  e  dei  muscoli  interni  dell* oc- 
chio, che  accompagnano  comunemente  i  più  violenti  stati 
irritativi  dei  nervi  ciliari,  quali  vengono  spessissimo  os* 
servati  nelle  varie  forme  della  cheratite ,  nella  iritide , 
neir  iridocoroideite »  e  in  tutti,  si  può  dire,  i  processi 
infiammatori!  un  pò  acuti  delle  membrane  oculari.  È 
quindi  possibilissimo^  dice  lo  Stelwag,  che  tale  azione 
calmante  lo  spasmo  dia  spiegazione  della  favorevole 
influenza  da  ìnolti  attribuita  ai  midriatici  e  special^ 
mente  alVatropina  nella  terapia  della  cheratite ,  del-', 
r  iritide,  ecc.  Non  posso  dissimulare  la  compiacenza  da 
me  provata  in  vedere  una  simile  opinione  espressa  dal- 
Tillustre  ottalmologo,  imperocché  essa  corrispondeva  pre- 
cisamente alla  idee  che  mi  era  io  pure  formato. sulleffl- 
cacia  deiratropina,  adoperandola  su  larga  scala  in  tutte 
le  affezioni  irritative  o  flogistiche  delirocchio,  in  cui  pa- 
revami  avesse  una  parte  importante  diretta  od  indiretta 
il  patimento  dei  nervi  ciliari.  E  gli  è  appunto  alla  scorta 
di  cojsi  valida  autorità ,  che  mi  sento  meno  peritoso  ad 
accennare  i  risultati  delle  espedenze  cliniche  da  me  fatte 
con  questo  potentissimo  farmaco. 

Ove  io  riesca  a  persuadere  i  miei  lettori,  che  quanto 
dirò  sui  molteplici  vantaggi,  ch'esso  arreca  nella  terapia 
delle  malattie  oculari  non  fu  dedotto  uè  da  pochi  casi, 
né  da  idee  preconcette  (su  cui  pur  troppo  si  basano  i 
principii  e  le  teorie  destinate  a  cadere),  ma  che  i  moltis- 
simi fatti  e  Tattenta  disamina  di  essi  mi  hanno  portato 
alle  convinzioni  che  verrò  esponendo,  oso  sperare  che  i 
miei  colleghi  non  si  rifiuteranno. a  ripetere  lo  mie  espe- 
rienze ed  osservazioni,  in  seguito  alle  quali  mi  lusingherei 
abbiano  ad  onorarmi  del  loro  suffragio. 

Le  infiammazioni  acute  e  subacute  delle  membrane 
oculari  hanno  pressochò  sempre  a  sintomi    concomitanti 
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vario  gradazioni  ài,  iperestesia  o  di  alterazioni  dellì 
sensibilità  del  fy?  e  più  particoiarmetite  dei  rami  oiliart- 
che  innervano  il  bulbo  oculare,  oMtq  a  spasimi  piii  o 
meno  considerevoli  dei  muscoli  introculari  (iride  e 
muscolo  ciliare),  che  nelle  affezioni  AeìViride  e  del  còrpo 
ciliare  sono  espressioni  di  una  irritazione  idiopatica , 
mentre  in  quelle  della  retina ,  della  sclerotica ,  della 
cornea  e  della  congiuntiva  rappresentano  altrettanti  ef- 
fetti della  irritazione  riflessa  o  simpatica,  provocata  ap^ 
punto  dai  patimenti  dei  rami  ciliari  del  quinto  pcyo. 
Ora  gli  è  appunto  a  minorare  codesti  spasmi  nervosi  o 
muscolari  idiopatici  o  consensuali  che  si  ritiene  contri- 
buisca molto,  opportunamente  la  virtù  antispasmodica  del- 
l'atropina.       ^ 

Questa,  a  mio  avviso ,  esercita  direttamente  il  suo 
effetto  sui  filamenti  del  3.^,  che  animano  la  contrattilità 
dell'iride  e  del  muscolo  ciliare  quando  la  irritazione  flo- 
gistica ò  in  essi  localizzata,  e  finché  le  proliferazioni  mor«^ 
bose  non  abbiano  paralizzata  la  loro  efficienza  funzionale^ 
Quando  invece  V  irritazione ,  che  suscita  quegli  spasmi , 
è  stabi'  ita  nelle  altre  membrane  oculari,  l'azione  antispas^ 
modica  dell'atropina,  oltre  all'avere  più  continuatamente 
libero  il  suo  effetto  diretto,  ne  avrebbe  un  altro  indiretto, 
cioò  quello  di  moderare  o  modificare  l' iperstesia  o  le 
alterazioni  di  sensibilità  del  5.**,  che  ne  sono  per  avven- 
tura il  movente  primitivo. 

Siccome ,  poi ,  altro  degli  effetti  di  codesti  spasi^mi  si 
è  quello  indubbiamente  di^  turbare  le  azioni  dei  vasi  en- 
doculari  da  cui  dipendono  in  ^parte  e  le  secrezioni  degli 
umori  e  la  vitalità  nutritiva  dei  tessuti  Jell'occhio,  cosi, 
ammessa  nell'atropina  la  capacità  di  modificare  gli  alte- 
ramenti  funzionali  del  3.**  e  del  5.*  pajo,  si  avrebbe  ra- 
gionevole fondamento  di  credere,  che  essa  eserciti  almeno 
indirettamente  una  certa  influenza  regolatrice  sul  lavo- 
rio*  di  proliferazione  e  di  metamorfosi  cellulare,  che  costi-^ 
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iuisoe  1  atto  più  intimo  e  più  sostanzialo  delta  infiamma- 
zione. 

Premossi  .questi  brevi  cenni,  diretti  a  ^spiegare  il 
modo ,  con  cui  V  atropina  esercita  la  sua  azione  modi-, 
ficatrice  delP  eretismo  di  sensibilità  e  degli  spasimi  in- 
traoculari deir  iride  e  del  muscolo  ciliare ,  passerò  in 
breve  rassegna  le  diverse  forme  morbose^  nelle  quali  più 
specialmente  parvemi  efficace  codesto  rimedio^  e  dalle 
quali  trassi  argomento  a  formularmi  quel  concetto  che 
ho  sovraespresso  circa  il  modo  con  cui  esso  esercita  la 
sua  influenza  medicatrice. 

Prima  di  tutto  nelle  flogosi  catarrali  acute  e  sub^ 
acute  della  congiuntiva,  applicando  in  via  sperimentale 
i  atropina  anche  più  volte  nella  giornata,  osservavo  non 
dilatarsi  per  nulla  o  ben  poco  la  pupilUa  ;  il  che  mi  facea 
credere  appunto  che  alle  condizioni  irritative  esterne 
corrispondesse  internamente  uno  stato  di  spasmo  simpatico 
o  riflesso  delCiride,  il  quale  la  rendeva  ribelle  airazione 
midriatica.  Finché  durava  questo  stato,  erano  moltissimi  i 
fenomeni  di  iperstesia  della  congiuntiva  e  considerevole 
la  fotofobia:  — >  e  se  mi  attentava  di  applicare  qualche 
rimedio  locale  astringente,  non  era  tollerato.  -^  Conti- 
nuando però  nelle  istillazioni  atropiniche ,  vedevo  nei^ 
giorni  susseguenti  dilatarsi  gradatamente  la  pupilla ,  e 
diminuire  di  conserva  tutte  le  altre  molestie  del  paziente, 
molle  volte  anche  senza  far  uso  di  mezzi  antiflogistici 
propriamente  detti.  La  fotofobia  diminuiva  essa  pure  pro- 
gressivamente, in  ragione  che  la  pupilla  si  andava  dila- 
tando>.  quantunque  si  aprisse  cosi  maggior  campo  ai  raggi 
luminosi. 

E  quest'  ùltimo  fatto  mi  provava  una  volta  di  più , 
che  la  fotofobia  non  è  altro  che  una  iperstesia  della  re^ 
tina  consensuale  o  simpatica  della  irritazione  dei  nervi  ci- 
liari ,  la  quale  si  manifesta  o  quando  qualche    estremiti 
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periferica  di  essi  nervi  trovnsi  a  nudo,  o  quando  il  lor<> 
centro  principale  di  emanazione,  che  è  il  corpo  ciliare,  à 
affetto  da  irritazione  primitiva  o  riflessa  semplice  o  con- 
gestiva.  Per  ciò  la  fotofobia  non  cessa  e  non  può  ces- 
sare se  non  dietro  ai  mezzi,  che  valgono  a  minorare  o 
togliere  V  accennata  irritazione  dei  nervi  cìgliari. 

Se  donq^^  ^^  fotofobìa  sintomatica  delle  congiuntive^ 
catarrali  cede  soltanto  quando  mercè  il  raidriatico  si  è 
vinto  lo  spasmo  dell'  iride ,  vuol  diro  che  o  T  irritazione^ 
Consensuale  del  corpo  ciliare,  che  la  sostiene,  interessa  le 
fibre  sensorie  del  5.**  e  le  fibre  motorie  del  3.®  ad  un 
tem^po,  o  che  k>  spasmo  di  queste  ultime  è  altro  fenomeno 
dipendente  dà  un'azione  riflessa  provocata  su  di  esse  dal* 
Tiperstesia  della  retina.  Ma  siccome  l'atropina  per  sé  sola, 
quan(Ii>  la  Irritazione  ciliare  è  semplice,  vale  a  far  ces- 
sare la  foìotoìÀSi  come  a  vincere  lo  spasmo  dell*  iride , 
cosi  ò  più  ragionevole  ammettere  la  prima  ipotesi ,  e  si 
può  quindi  concludere,  ch'essa  conduce  a  tali  effetti  per  una 
azione  antispasmodica,  che  si  manifesta  tanto  sulle  fibre 
sensorie  dei  5.^  quanto  sulle  ftbfe  motorie  del  3l® 

Altra  cosa  da  me  pure  osservata  si  è  che,  solamente 
quaridb  V  atropina  ha  iniziato  »  e  massime  dopo  esaurito 
il  suo  effetto  midriatico,  diventano  tollerabili  e  vantag- 
giosi quei  rimedii  locali,  che  prima  erano  intollerati  ed 
irritanti  9  quantunque  il  turgore  vascolare  si  mantenga 
tuttavia  al  medesimo  grado  o  sia  pur  anche  aumentata. 
Anche  codesto  fatto  è  una  prova,  secondo  me,  che  essa 
vale  a  moderare  Y  esagerata  sensibilità  dei  nervi  ciliari 
della  congiuntiva  ammalata,  e,  mentre  toglie  cosi  la 
causa  dell'iridospasmo  simpatico,  modifica  nel  tempo  stesso 
l'elemento  nervoso  dell'infiammazione,  rendendo  il  processo 
morboso  meglio  disposto  a  risolversi  spontaneamente  od 
a  risentire  più  efficacemente  Tinfluenza  degli  altri  rimedii 
modificatone  che  si  devono  poi  sostituire  alle  istillazioni 
atropiniehe.  • 
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Tutto  ciò  che  dissi  fin  qui,  onde  giustificare  Toppor- 
tunità  di  queste  ultime  nelle  flogosi  catarrali  acute  o 
subacute  della  cotigiunliya,  non  è  meno  valevole  a  dimo* 
,  strarne  la  indicazior^e  nella  cura  delle  Ottalmohlennor" 
ree.  Ma  in  simili  forme  morbose  vi  ha  una  ragione  di  più, 
che  reclama  T  applicazione  deir  atropina  qual  mezzo  mi- 
<lriatico ,  ed  è  la  facilità  con  cui  esse  danno  luogo  ad 
ulceri  più  o  meno  vaste  o  profonde  della  cornea. 

Se  si  mantiene  la  pupilla  dilatata,  quéste  ulceri  van^ 
no  assai  meno  soggette  alla  perforazione,  ma  se  pure 
questa  avviene,  è  necessariamente  piccola  la  porzione 
d'iride  che  viene  trascinata  nel  piano  ulcerativo,  e  basta 
quasi  sempre  l'insistente  azione  del  midriatico  avvalorata 
dalla  fasciatura  compressiva  a  determinarne  la  complet.a 
o  parziale  retrazione.  In  tal  modo ,  ove  la  applicazione 
metodica  o  proporzionata  del  nitrato  d'argento  riesca  a 
frenare  o  limitare  il  rammollimento  e  la  distruzione  del 
tessuto  corneale,  si  ottiene  molte  volte  di  mantenere 
quasi  afiatto  integra  la  pupilla,  e  nel  casi  più  gravi  ri- 
mangotìo  per  lo  meno  le  condizioni  opportune  ad  istituire 
in  tempo  debito  una  pupilla  artificiale.  Se,  invece,  si  tra- 
scura in  questi  casi  l'applicazione  deiratropìna,  óve  anche 
8Ì  volessero  credere  illusorii  o  insussistenti  gli  effetti 
antispasmodici  che  io  le  attribuisco ,  assai  difficilmente 
di  potranno  aspettare  dalle  evoluzioni  spontanee  della 
malattia  quelle  risorse,  che  si  ponno  avere  indubbiamente 
approfittando  della  di  lèi  azione  midriaticà. 

Anche  nella  oUalmia  granulosa  lenta  ha  l'atropina 
i  suoi  momenti  di  indicazione:  quando,  cioè,  si  palesano 
più  o  meno  intense  recrudescenze  congestive  con  segni 
di  irritazione  ciliare,  e  di  eccessiva  preàsidne  endoculare 
e  con  formazione  di  pustole  corneali.  È  incontestabile 
che  in  simili  contingenze  non  sono  tollerati  ma  riescono 
dannosi  i  topici  ordinariamente  adoperati    cóntro  questa 
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malattia.  Ma  è  altrettanto   vero  per   me,   (e   godo     di 
averlo  visto  confermare  dal  prof.  Quadri),  che  moltissim^i 
volte  >  «e   in  tali   circostanze   invece  di  ricorrere    tosto 
alle  sanguigne,  si  istilla  per  alcuni  giorni  anche  ripetu- 
tamente r atropina,  questa  non  procura  subito  ma    g ra- 
da ta.mente  r  effetto  roidriatico,  ed  a  misura   che    si     ra 
dilatando  la  pupilla,  vanno   progressivamente  scemando 
tutti  i  sintomi  d*irritazione  ciliare,  diminuisce  la  tensione 
endoculare  e  con  essa  diminuiscono  i  dolori  e  ìa  fotofobia, 
che  segnarono  od  accompagnarono  lo  sviluppo  delle  ulcere 
corneali,  e  queste  ultime   cessano  di  estendersi  o  si  av- 
viano a  riparazione.  Allora  soltanto   anche   sospendendo 
r  uso   del   midriatico   ridivengono    tollerabili  e    vantag- 
giosi gli  altri  rimedii  locali  che    prima  non  lo  erano.  É 
tuttavia  non  meno  vero,    e  confermato    pure   dal  Qua- 
dri,  che   si   danno   casi  in  cui  le   accennate   condizioni 
rappresentano  una  complicazione  diuturna  e  permanente 
della  malattia,   e  allora  gli  ordinari   modificateri 'locali 
delle  granulazioni  non  sono  tollerati,  o  non  manifestano 
la  loro  proprietà  risolutiva,  se  non  a  patto  che  si  man- 
tenga la  pupilla  dilatata  a  permanenza. 

Il  panno  della  cornea,  che  è  altra  delle  fasi  non  in- 
frequenti di  questa  malattia ,  si  risolve  assai  più  facil- 
mente sotto  la  influenza  del  midriatico ,  e  forse  ciò  è 
dovuto,  almeao  in  parte,  air  ampliamento  delle  correnti 
esosmotiche  dell'umor  acqueo,  che  consegue  alla  midriasi 
artificiale.  Ove,  poi,  il  panno  accidentalmente  si  acutizzi, 
diventa  utile  il  midriatico;  e  per  quest'ultima  ragione  e 
per  le  altre  che  si  esposero  più  sopra  a  spiegazione  de^fli 
effetti  che  esso  esercita  nelle  fiogosi  congiuntivali. 

Nella  terapia  delle  varie  specie  di  cheratiti  è  pre- 
conizzata l'atropina  da  tutti  gli  autori  moderni,  e  già  ho 
notato,  che  anche  lo  Stelwag  attribuisce  l'efficacia,  che 
essa  manifesta  in  simili  casi,  alla  virtù  che  ha  di  mode- 
rare  la  irritazione  ciliare,  la  quale  in  grado  più  oineno 
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elevato  accompagna  le  fasi  acute  e  subacute  delle  infiam- 
mazioni corneali.  Ma  anche  qui  ha  probabilmente  la  sua 
parte  di  utilità  la  circostanza  che  ho  tesile  accennata  a* 
proposito  del  panno. 

Quella  però  fra  le  cheratiti  in  cui   V  azione   midria- 
tìca  ed  antispasmodica  di  questo  rimedio    dimostrasi  più 
evidentemente  vantaggiosa  si  è;  a  mio  credere,  la  forma 
che  i  tedeschi   chiamano   cheratite   erpetica   od  erpete 
corneale.    Questa    forma  è    propria   dei  soggetti    erpe- 
tici ,    come    degli    scrofolosi ,    in   quanto    abbiano  di  co- 
mune  uno  speciale  eretismo  della  sensibilità  ed  una  par- 
ticolare   tendenza  a  svariate   efflorescenze   cutanee   abi- 
tuali al, cuojo  capelluto  od  alla  faccia,  ovvero  fisse,  va-» 
ganti  o  diffuse  nelle  diverse  regioni  del  corpo.  Talora  si 
manifesta  primitivamente,  talora  successivamente   ad  al- 
tre affezioni  della   congiuntiva  o   della  cornea ,  e    molte 
volte  si  alterna  o  si  associa  colle  accennate  fioriture  della 
cute,  mostrando  poi  sempre   una    straordinaria    analogia 
con  queste  ultime ,  sia  per  la   forma    che    presentano  le 
pustole  che  la  caratterizzano ,  sia  per  le  fasi  che  queste 
subiscono,  sia  per  la  loro  tendenza  a    moltiplicarsi ,  ap- 
profondirsi o  dileguarsi  in  uno  o  più  punti  della  cornea 
per  ripullulare  in  altri  ;  sia  infine  pei    dolori  o  per  V  e- 
retismo  della  sensibilità  locale  da  cui  è  preceduto  spesso 
e  accompagnato  sempre  il  primo  sviluppo  .delle  pustole. 

Era  le  molte  varietà  di  questa  forma  di  cheratitet  ve 
ne  ha  una  che  è  propria  quasi  esclusivamente  dei  bam- 
bini tra  i  2  e  i  10  anni.  Voglio  qui  citarla  particolar- 
mente come  quella  che ,  per  la  sua  semplicità  ed  osti- 
natezza ad  un  tempo  f  dà  un*  idea  della  natura  speciale 
del  processo  erpetico  della  cornea,  di  essere  non  solo  as- 
sociato ma  quasi  direi  determinato  e  sostenuto  in  tutte 
le  sue  fasi  dalia  irritazione  dei  rami  sensorii  del  corpo 
ciliare,  e, che  per  la  modificazione   sorprendente,    quan*- 
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tunque  spesso  temporarla ,  eh»  subisce  dietro  le  fstHh^ 
zioni  di  atropina,  e  nel  suo  primo  apparire,  e  nelle  acci-» 
dentali  ma  pur  troppo  frequenti  sue  recrudescenze ,  ci 
somministra  una  prova  di  più  della  virtù  antispasmodica 
che  possiede  V  atropina. 

Questa  varietà  è  caratterizzata  dalla  formazione  nel 
centro  della  cornea  di  una  vescicola  tondeggiante,  la 
quale  si  approfonda  più  o  meno  nel  di  lei  spessore  riempien- 
dosi di  timore  gelatinoso  o  di  vero  pus,  e  che  talvolta 
si  rompe  presto  lasciando  cadere  l'epitelio  che  la  copre  e 
1'  umore  che  contiene ,  per  convertirsi  in  un'  ulceretta 
splendente  cosi  detta  da  riassorbimenlo  :  ovvero  si  n- 
gonfia  prima  di  rompersi  e  si  circonda  di  un  alone  gri-^ 
giù  per  poi  convertirsi,  dopo  il  distacco  del  suo  involu- 
cro epiteliale,  in  nn' ulceretta  con  deposizione  lardacea  o 
purulenta,  la  quale  alcune  volte  si  perfora,  ed  altre  volte 
dà  luogo  air  apopion.  senza  che  si  possa  sempre  distin- 
guere la  via  che  si  è  fatta  il  pus  dell'  ulcerazione  nel 
perforare  la  membrana  di  Descemet. 

Ambedue  queste  gradazioni  della  medesima  varietà 
sono  sempre  precedute  da  acuti  e  frizzanti  dolori  endo- 
oulari  0  perìorbitali^  i  quali  (  massime  nella  seconda  )  si 
ripetono  durante  le  progressive  evoluzioni  della  pustola , 
esacerbando  per  Io  più  nella  notte.  Ambedue  sono  seghate 
neir esordire  e  nel  progredire  da  squisitissima  fotofobia, 
la  quale  insiste,  se  pure  non  aumenta,  quando  già  si  è 
formata  T ulceretta  da  riassorbimento  {certo  perchè  ivi 
trovasi  a  nudo  qualche  barbetta  del  5.*  ) ,  mentre  dimi- 
iniìsce  neir  altra  gradazione  in  cui  il  fondo  deir  ulcera  è 
coperto  di  sostanza  lardacea  o  purulenta  (<^erto  perchè 
ivi  la  barbetta  del  5.*  è  protetta  dal  prodotto  morboso  ). 
<-«  La  prima  si  associa  a  temporanea  ma  viva  e  profonda 
congestione  ciliare,  che  si  provoca  se  si  vuole  esplorare 
r  occhio  ;  -—  la  seconda  è  costantemente  accompagnata 
da  congestione   più  o   meno   intensa    del  corpo  ciliare  o 
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talora  da  edema  sottocongiuntiyale  o  da  vera  chemòsi 
sierosa  sintomatica  di  eccessiva  tensione  endoculare. 

Se  in  ambedue  questi  casi  ai  istilla  T  atropina  anche 
tre  o  4  volte  nella  giornata,  e  se  anche  si  sostituisce^  la 
carta  atropinata  onde  ovviare  V  inconveniente,  che  T  ec- 
cessiva lagrimazione  tragga  seco  per  avventura  il  col- 
lirio appena  istillato,  passano  talvolta  molti  giorni  od 
anche  settimane  prima  che  si  riesca  a  vìncere  lo  spasmo 
deir  iride.  Ma  pure,  insistendo  nel  rimedio,  sì  vede  giorno 
per  giorno  dilatarsi  la  pupilla ,  ed  in  ragione  che  sì  va 
consumando  il  paralizzamento  delle  fibre  circolari  defri- 
ride,  vedesi  diminuire  e  finalmente  cessare  quasi  del  tutto 
la  fotofobia ,  quantunque  rimanga  ancora  non  riparata 
r  ulceretta  splendente,  o  siano  ancora  incomplete  le  evo- 
luzioni regressive  dell*  ulcera  lardacea  della  cornea.  Al- 
cune volte  anche  V  accidentale  complicazione  dell'  ipopion 
«vanisce  spontaneamente:  ma  solo  dopochesiè  ottenuta 
la  midriasi  completa  o  mediante  semplice  istillazione  atro- 
pinica  0  coll'ajuto  di  qualche  sanguisugio  locale,  even- 
tualmente indicato  dalla  insistente  congestione  più  o  meno 
considerevole  del  corpo  ciliare.  Quando  avviene  la  sponta- 
nea perforazione  dell'ulcera  con  escita  dell'acqueo,  si  ha  un 
notevole  sollievo  di  tutti  i  segni  e  sintomi  della  irrita- 
zione come  della  congestione  ciliare  ;  ma  la  camera  an- 
teriore non  si  ristabilisce  subito  se  non  quando  sì  era 
previamente  applicata  1'  atropina.  —  Se  questa  non  venne 
adoperata  prima  della  perforazione  della  cornea,  si  deter- 
minia  quasi  sempre  la  procìdenza  dell'iride  e  allora  di- 
venta indispensabile  il  midriatico,  per  ottenerne  la  re- 
trazione e  per  impedire  la  formazione  della  ainechìa  an- 
teriore. 

A  coronare  il  trattamento  curativo  riniane  però  sem- 
pre la  necessità  di  procurare  la  riparazione  della  rima- 
sta ulcera  splendente  o  da  riassorbimento ,  avvero  di 
promuovere  la  risoluzione  almeno  parziale  della   neofor- 
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inazione  cicatriziale  con  cui. si  riparò  Tulcera  opaca,  mas- 
sime  se  fu  piuttosto  profonda.  —  Al  quale  scopo  sono 
indicate  le  spolverazioni  di  calomelano  a  vapore,  le  varie 
pomate  a  base  mercuriale,  le  istillazioni  di  laudano.  «-* 
Ma  anche  onde  questi  mezzi  riescano  air  intento  senza 
eccitare,  soverchia  irritazione  locale  e  senza  risvegliare 
novelli  spasmi  ciliari,  è  sempre  opportuno  ripetere  di  tanto 
instante  qualche  istillazione  atropinica. 

Le  altre  varietà  di  erpete  corneale  non  hanno  altra 
differenza  dalle  qui  accennate  se  non  in  ciò ,  che  le  ve- 
scicole «  le  ulcerazioni    si    manifestano    a    gruppi    sulla 
cornea  o  si  moltiplicano   successivamente ,   dando   luogo 
quindi  a   più    frequenti    vicende   irritative   ai   nervi   od 
ai  vasi  del  corpo  ciliare,  per  cui  facilmente    hanno   per 
successione  o  il  panno  corneale  o  le  altre  forme  di  che- 
ratite, 0  perfino  T  iritide  o  T  irido-coroideite.  Pei  casi  più 
miti  vale  quanto  già  dissi  a  proposito  delle  d{ae    varietà, 
più  frequenti  nei   bambini ,  che  io   chiamerei    volontieri 
erpete  circoscritto  od   erpete  centrale  della  cornea. 
Pei  casi  più  ostinati  o   complicati  vedremo   più    innanzi 
quali  sieno  i  mezzi  più  opportuni  a  sostituire  od  aggiun- 
gere all'atropina,  se  si  vuole  abbreviare  il  decorso  e  pre-^ 
venire  le  successioni  più  pericolose  della  malattia. 
^    A  chiudere  le  lodi  dell'  atropina    nella    terapia   delle 
infiammazioni  oculari,  non  mi  resta  ora  a  parlare  che  dei 
vantaggi  eh'  essa  produce   nella   cura   delV  iritide  e  di 
alcune  forme  d' irido-coroideite. 

Qixantunque  l'esperienza  m'abbia  convinto,  come  dissi 
fin  da  principio,  che  le  sottrazioni  sanguigne  generali  e 
locali  é  tutti  quei  rimedil  interni ,  che  noi  italiani  per- 
sisteremo sempre  a  chiamare  antiflogistici,  sono  non  sol- 
tanto opportuni  ma  indispensabili  nello  esordire  delle 
iritidì  od  iridocoroideiti  acute  o  subacute ,  come  nelle 
violente  esacerbazieni ,  che  si  osservano  di  tratto  in 
tratto  in  queste   malattie   anche   dopo   che  il  primo  o  i 
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primi  attacchi  delle  medesime  hanno  subito  le  loro  re- 
golari evoluzioni ,  non  ho  potuto  invece  mantenere  la 
persuasione ,  che  qualunque  rimedio  specialmente  locale , 
cui  noli  spetti  il  vero  nome  di  antiflogistico,  riesca  negli 
stadii  acuti  della  iritide  o  inattivo  o  dannoso. 

Valenti  e  degnamente  celebri  autori  italiani  e  stra- 
nieri scrissero,  che  1*  applicaiione  della  belladonna  in  ge- 
nerale e  deir  atropina  in  particolare  durante  V  acuzie 
della  iritide  sono  inutili,  perchè  non  riescono  ^  togliere 
la  contrazione  morbosa  dell'iride:  e  sono  dannose,  per- 
chè, se  applicate  sulla  congiuntiva ,  aumentano  T  irrita- 
zione deir  occhio  :  se  adoperate  per  frizione  alla  fronte  , 
aumentano  T  infiammazione  dell'  occhio  per  la  congestione 
narcotizzante,  che  inducono  alla  testa.  Ma  il  prof.  Lussana 
nelle  accennate  due  Memorie  intorno  ali*  azione  ed  alle 
virtù  terapeutiche  delF  atropina  e  della  belladonna ,  ap  • 
poggiato  alla  propria  esperienza  ed  all'  autorità  di  molti 
insigni  pratici  italiani  e  stranieri ,  si  è  dato  cura  di  di-^ 
struggere  codesti  scrupoli  elevati  contro  X  uso  dei  detti 
rimedii  nella  iritide  da  Emmerik  specialmente  e  da  Ghe* 
rard.  E  dirigendosi  particolarmente  a  quest'  ultimo  cosi 
si  esprime  : 

«  Se' è  vero  che  la  belladonna  non  può  togliere  le 
»  contrazioni  morbose  dèli*  ìride  durante  1*  acuzie  della 
»  iritide,  non  è  meno  vero  che  la  belladonna  non  si  ap- 
»  plica  solamente  a  tale  scopo ,  ma  piuttosto  a  calmare 
»  l'atrocissima  nevralgia  consensuale  sopraorbitale ,  che 
»  costituisce  un  sintomo  dei  più^  prepotenti  nella  acuta 
»  iritide,  e  che  viene  per  eccellenza  acchetato  appena 
»  dalle  frizioni  belladonnate  ». 

'E  anch'io  posso  dichiarare  d'avere  non  sempre  ma 
in  molti  casi  ottenuto  con  tal  mezzo  1'  eflFetto  vantaggioso 
di  cui  parla  il  Lussana.  —  In  secondo  luogo  questo  scrit- 
tore osserva,  che  1'  azione  topica  della  belladonna  sembra 
astringente   sulla    vascolarità   sanguigna,    come  lo  è^  a 
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dante ,  ^nè  estesa  a  tutto  il  corpo  deàV  iride ,  né  diffusa 
fr»  tutti  gK  elementi  del  suo  parenchima,  rimaneva  an* 
ù&vÉ  tanto  di  libertà  alle  sue  fibre  muscolari  da  renderle 
sHiscettibili  a  risentire  gradatamente  gli  effetti  del  rimedio; 
il  che  si  manìfestara  coirirregolare  ma  progressivo  dila- 
tarsi* del  lume  pupillare  ^  a  cui  tenevan  dietro  di  pari 
passo  le  metamorfosi  regressive  dei  prodotti  nwrbosi  e 
il  loro  più  o  meno,  completo  risolvimento. 

Quando  poi  per  avventura  si  verificavano  delle  esa- 
cerbazioqi  flogistiche,  accompagnate  da  novelle  pròlifera- 
zioi;ii  cellulari  e  da  più  o  meno  acute  nevralgie,  io  nou 
avevo  qua^  mai  bisogna  di  ricorrere  agli  altri  espedienti 
antiflogistici,  giacche  gli  effetti  prodotti  dalle  antecedenti 
istillazioni  mtdriatidie  persistevano  almeno  parzialmente 
nelle  fibre  mìiscolari,  ed  impedendo  il  completo  dispiega- 
Idealo  deir  iride  limitavano  il  campo  in  cui  sarebbersi 
potute  svolgere  le  ulteriori  proliferazioni  infiammatorie. 
—  Ciò  mi'  incuorava  a  persistere  nell'uso  dei  midriatici, 
dai  quali  atteneva  rattutimento  dei  dolori  e  il  più  sollecito 
dediaart  degli  episodi!  infiammatori!,  mentre  ben  mi 
ricordo  oh0  ciò  non  avveniva ,  allorché  solevo  affidarmi 
quasi,  esdosivamémte  alle  sottrazioni  sanguigne  o  agli 
altri  messi  a&tifiogistici  propriamente  detti. 

I  floU  easi  in  cui  mi  apparivano  affatto  impotehti  i 
roidriaitici,  erano  quelli  ito  etti  V  iride  era  stata  bersaglio 
di  m^lt^plidr  reeidive  infiammatorie  di  grande  intensità 
o  di  lunga  durata,  giacché  in  tali  circostanze,  o  le  fibre- 
cellute  Bwi^colarit  che  furono  esse  pure  interessata  dàlia 
proliferarione  infiammatoria,  trovansi  in  istato  di  degene- 
razione adiposa  ;o  già  compiutamente  atrofizzate,  né  pos- 
sono quindi  rispondere  all'azione  del  rimedio,  ovvero  la 
intera  ìvììb  o  il  suo  sfintere  trovànsi  tenacemente  saldati 
alla  capsttla  da  n^foriiiaziofti  membranacee  o  tendinose ,. 
nò  vi  ha  potenza  di  midriàtico  che  valga  a  vincere  si"^ 
mili  esiti,  i  "quali  sono  di  ostacolo  perenne  all'attività  fun- 
afloi>ale  degli  elementi  muscolari  dell'  iride. 
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portunità  di  istillarlo  con 

orrebbero  quelli,  che  con^ 

(iO  o  SO  volte  ed  eziandio 

strazion  fatta  dalla  pos^ 

»  può  con  tal  metodo  di- 

cT  altra  parte  F  atro- 

olmentCt  e  rende  quindi 

e  ad  intervalli  troppo 

difatti  una  prova  abba- 

testò  annunciato  della 

»po  la   sospensione  del 

1  molteplici  gradazioni 

assicurare  che  Tatro^ 

giacche  in    tali   casi 

do  né  molto   abbon« 
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dolorosi,  che  talvolta  accompagnano  certe  forme  morbose 
difficili  a  diagnosticarsi  per  chi  non  sia  molto  versato 
nella  specialità  ottalmologica,  può  riuscire  perniciosissimo 
fino  al  punto  da  spegnere  la  facoltà  visiva  solo  parziaU 
mente  e  rimediabilmente  alterata. 

I  casi  cui  alludo  sono  le  diverse  varietà  del  glaucoma 
lento ,  primitivo  o  sdoondario.  Fu  il  prof.  Quaglino  il 
primo  a  rilevare  ed  annunciare  fra  noi  questo  fatto,  che 
non  ò  molto  venne  confermato  dal  dott.  Hasket  Derby 
nelle  TransacHons  de  la  Société  de  ophtalmotogie  Amé^ 
rioaine,  1869,  e  dal  Graefe  negli  Archives  d^ophtalmo* 
logie,  come  0gli  stesso  accenna  in  una  nota  delle  sue 
ultime  lettere^  intorno  al  glaucoma ,  ove  ò  detto  che  le 
istillazioni  d'atropina  possono  far  passare  il  glaucoma  ero-» 
nico  allo  stato  acuto. 

Io  non  ebbi  occasione  finora  di  yeriflcare  se  o  meno 
queirimpor tantissimo  rilievo  sia  incontrastabile:  nò  potrei 
quindi  aggiungere  parole  per  confermarlo  o  per  dichia- 
rarlo insussistente:  avvegnaché  nel  dubbio  mi  attenessi 
costantemente  alla  norma  di  non  usare  mai  1*  atropina 
per  facilitare  1*  esplorazione  dell'  occhio  negli  individui 
glaucomatosi;  e  non  volli  pur  mai  tentare  le  frizioni 
belladonnate  allo  scopo  di  minorare  la  nevralgia  sintoma^ 
tica  del  glaucoma  lento  accidentalmente  acutizzato. 

Tuttavia  posso  benissimo  osservare  che,  se  ben  si  ri- 
fletta, in  questa  malattia,  sia  quando  ò  rivelata  da  sin- 
tomi prodromi ,  sia  quando  è  già  sviluppata  nelle  sue 
divBrse  gradazioni  di  minore  acutezza,  o  nella  forma 
crònica  propriamente  detta ,  non  esiste  alcuno  di  quei 
sintomi  che  per  me  rappresentano  T  indicazione  dei  mi- 
driatici.  Non  vi  ha,  cioò^  nò  intensa  fotofobia,  nò  inie- 
zione profonda,  minuta,,  arteriosa  del  perioorneo  che  si 
aumenti  durante  T esplorazione  delr occhio;  ma  si  hanno 
bensì  torpore  e  circoscrizione  della  facoltà  visiva ,  e  il 
pericorneo  o  è   pallido   affatto,  o  presenta  al   più   una 
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lieve  iniezione  ven<)sa ,  profonda  »  con  varici  superficiali. 
Non   esiste   spasmo  del  muscolo   ciliare  »    ma    una   vera 
paresi  o  paralisi  di   esso,    rivelata  da*una    notevole  di* 
ininuzione  della  forza   accomodativa   associata  a  un  aito 
grado  d*iperpresbiopia»  ed  anziché  iridospasmo  vi  ha  una 
vera   iridoplegìa.    L' iride  in  fatti    qualche  volta  irt  sul- 
Tesordire  della  malattia  per  insufficiente  forza  contrattile» 
non  potendo  reagire  airurto  degli  umori  endoculari  che 
di  solito  aumentano,    si    lascia    passivamente   distendere 
fino  a  toccare  quasi    la   faccia    posteriore    della    cornea. 
Neir  ulteriore  decorso  del  male   o   neir  acutizzazione    di 
esso  sL  rende  progressivamente  o  immediataunente  midria* 
.tica ,  e  presenta  più  tardi  i  segni    dell*  atrofia    nei    suoi 
elementi ,  diventando  alfine  perfettamente  insensibile  al- 
l'azione miotica  della  fava  del  Calabar.    Anche    i   dolori 
talvolta  tormentosissimi,  che  però  nel  glaucoma  lento  si 
verificano  soltanto  durante  le   accidentali    recrudescenze 
flogistiche  0  congesti  ve,  non  hanno  Tespressionedi  un'ir- 
ritazione ciliare  primitiva  o -simpatica ,  come   quelli   che 
sono  sintomatici   delle    malattie    nelle    quali    dissi   litile 
razione  dell'atropina,  ma  sono  essi  pure  subordinati  allo 
Muramento  che  subiscono  i  nervi  ciliari   dalla  eccedente 
pressione  endoculare.  Ciò  è  tanto  vero,  che  quando  que- 
st'ultima subisce  un  aumento  progressivo  molto  conside- 
revole e^  prolungato,  invéce  dei  dolori  si  determina  molte 
volte  la  anestesia  della  cornea ,  spesso  cosi  grande ,  che 
a. stento  quest'ultima  percepisce  Timpréssione  tattile   del 
dito,  o  della  piuma  di  una  penna.    Che  anzi ,    siccóme    i 
filamenti  nervosi  che  costituiscono  la  cornea  ciliare,  oltre 
ai  rami  sensorii  del  5.®  ed  ai  motori!  del  3."  racchiudono 
fibre  ganglionari  destinate  agli  atti  secre torli  e  nutritivi 
dell'occhio,  si  vollero  da  alcuni  attribuire  alla  insufficiente 
joA  abolita  innervazione  di  queste  tiltime,  e  le'  stasi  pas- 
sive dei  vasi  endoculari,  e  l'arresto  delle  azioni  esosmo- 
tiche degli  umorl^  intraoculari,  e  le  atrofie  di    tessuto  e 
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r  ulceri^  atonica  della  cornea  e  lo  sfacelo  talora  quaaf 
completo  del  bulbo ,  che  caratterizzalo  V  andamento  e 
gli  esiti  finali  de^  glaucoma.  Opinione  che  venne  conva- 
Hdata  dal  fktto  che  codesti  nervi  ciliari  per  la  lunga 
distensione  subita  divengono  alla  perfine  atrofici ,  come 
venne  osservato  dal  Graefe^  dal  prof.  Magni  e  da  altri 
che  ebbero  occasione  di  notomizzare  occhi  che  erano  afifetti 
da  glaucoma  inveterato. 

Da  tutto  ciò  si  comprende  come  V  atropina,  appunto 
perchè  ha  per  so  stessa  la  facoltà  di  paralizzare  tempo- 
raneamente le  fibre  animatrici  del  moto  nello  sfintere 
irideo  e  nel  muscolo  ciliare ,  non  poteva  essere  indicata 
là  dove  codesta  paralisi  esiste  in  grado  pitr  o  meno  ma- 
nifesto per  le*  condiziom  stesse  della  malattia,  ed  è  anizi 
un  sintomo  gravissimo  della  n»edesima.  Perciò  il  danno  ^ 
che  arreca  talvolta  l'atropina,  se  applicata  nei  soggetti 
glanoomatosi  o  molto  predisposti  al  glaucòma ,  può  ès- 
sere forse  spiegato  in  gran  parte  dall'acceleramento,  che 
etisa  induce  nella  già  incoata  paralisi  dei  nervi  ciliari , 
e- nelle  conseguenze  che  per  questa  paralisi  ne  possono 
derivare. 

^  I  pratici  non  specialisti,  che  volessero  erudirsi  su  que* 
sta  argomento  tanto  che  basti  a  facilitar  loro  la  diagnosi 
della  affezione  glaucomatosa  e  a  garantirli  dal  pericola 
di  intraprendere  cure  o  di  adoperare  riniedii,  che,  come 
le  sanguigne  e  la  belladonna,  soglioiio  quasi  sempre  ag«- 
gravare '1«  condizioni  di  queata  ^laiattia  accelerandone^ 
gli  esiti  fatali y  troveranno  nel  pregevolissimo  lavoro  del 
prof.  Quaglino  intomo  SLÌVIriiiectOìnia  considerata  qtial 
mezza  curativo  del  glaucoma ,  compendiate  in  modo 
chiaro  e  preciso  tutte  quelle,  nozioni,  che  sono  il  risul- 
tato delle  più  accurate  e  recenti^  indàgini  fatte  sinora 
su  questo  importantissimo  argomento  di  patologia  ocnlare. 

Un  altro  accidente  ohe  il  Vekw  vorrebbe   attribuire 
alluso  troppo  prolungato   delle   istillazioni   atropiniche ^ 
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tonale  si  suole  adoperare  nella  cara  delle  iritidi,  si  è  lo 
sviluppo  delle  granulazioni  congiuntivali.*  Egli    racconfa 
di  un  suo  ammalato ,  che  dopo  un  uso  assai  prolungato 
di  questo  midriatico,  dovette  sospenderlo  in  causa  di  una 
sopravvenuta  irritagione  congiuntivale.  Avendo  tentato  al- 
cune settimane  dopo  di  riprendere  l'istHlazione  di  atropi* 
na,  gli  sv  sviluppò  una  congiuntivite  granulosa  cosi  acuta, 
così  intensa,  che  ci  volle  un  lasso  dr  tempo  assai   lungo 
pririìa  di  vederla  scomparire  completamente.  —  Ifi^  queste, 
soggiunge  Vautor«4.  le  sono  osservazioni  tutt'atfatt^o  ecce- 
zionali. —  Io  però^  che,  <5ome  ho\ dimostrato  fin  qui,  soglio 
adoperare  le  istillazioni    atropiniché   sopra   uria    grande 
scala,  non  ho  mai  potuto  yerificare  casi  simili  aemmeno 
per  eccezione;  mentre,  invece,  come  già  piti  sopra  accehnai, 
ho  veduto  in   molti    casi  >    che ,    mantenendo  la  midrlasi 
artificiate,  si  risolvevano  più  presto  le  granulazioni,  quali 
prima  si  mostravano»  ribelli  alle  cure  ordinarie.    Epperò 
dubito  fortemente;  che  uetlo  ammalato  dì  Veker  lo  svi- 
luppo delta  congiuntivite  granulosa  abbia  avuto   origine 
per  accidentale  contagio,  invece   che   per    1' uso  dell' a- 
tropina;  a  meno   che    non  sì  trattasse  di  ..quelle  granu- 
lazioni   che  «redo  si  pdssatìo    sviluppare   anche  sponta- 
Reamente  ;  massime  nei    soggetti    scrofolosi ,    durante   il 
decorso  di  mna  semplice   congiuntivite   catarrale ,    senza 
alcun  intervento  dell** atropina;  graniilamai,  del' resto  , 
che,  una  volta  sviluppate,  divengono  esse  ptkre  contagiose 
ed  esigano  «Itresi  lunghe   cure    locali  'pfer    poter  èssere 
risolte.  —  Non  posso  però  a    meno  di  aggiunge^Te  come 
ricordi  anch*  io  non  più  dì  5  o  6  casi,  in  cui  dopa  avere 
per  un  certo,  tempo  adoperata  con  vantaggio  r*atrot)in«i 
per  la  cura  déiriritide  lent^consecutiva  alla  aiscissione 
della  cats^ratta,  A  della  ìrìtil^lj^nta  complicata  airerpetè 
corneale,  dovetti  inseguito  sospenderne  Fuso  per  sopravve- 
nuto moleste  exemà  della  palpebra  con'catarrd  àell&  con- 
giuntiva, che  svaniva  smettendo  il  niidriatico,  e  ricompa- 
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riva  tosto,  appena  se  ne  ripigliava  TistiLlazione.  —  Trat* 
tavasi  in  quei  casi  di  individui  a^ tempra  érQinenten&ente 
nervosa,  dominati  dalla  discrasia  erpetica,  nei  quali  proba- 
bilmente le  accennate  complicazioni  dovevansi  ad  un  di- 
sordine locale  deir  innervazione  trofica  provocato  .  dalla 
prolungata  inftuenza  dell*  azione  atropinica  per  una  par- 
ticolare idiosincrasia  di  quei  soggetti  o  per  una  speciale 
suscettività  del  loro  sistema  nervoso. 

Ora  non  mi  resta  a  notare  che  una  breve  avvertenza, 
act^eunata  nel  classico  trattato  di  ottalmologia  già  più 
volte  citato  dello  Stelvag.  Egli  riferisce,  «  che  parecchi 
infermi  e  talora  anche  quelli  assai  robusti  e  non 
nervosi  per  niente  affatto,  reagiscono  con  istraordti- 
naria  energia  anohe  contro  minime  desi  di  atropina 
applicate  nel  sacco  congiuntivale  mediante  un  pen-^ 
nello.  Le  costrizioni  faringee^  un'ottusa  cefalea,  una 
estrema  inqiuetudine,  l'insonnia,  i  sogni  animaiir  eec.^ 
talvolta  si  manifestano  nella  piti  prudente  applica-- 
zione  del  rimedio,  ed  ogni  volta  esso  viene  adoperato. 
Questi  effetti  secondarii  si  sviluppano  con  maggiore 
facilità  allorquando  viene  assorbita  dai  condotti  lagri^ 
mali  e  trasmessa  alle  fauci  qualche  particella  ^lla 
soluzione.  Un  sapore  amaro  assai  forte  nelle  parti 
posteriori  delle  fauci  rende  avvertito  il  paziente  ed 
il  medico  di  un  tale  fatto  ^  e  richiede  V  istantanea 
accurata  rimozione  del  veleno  mercè  un  ripetuto  scia^ 
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quamento  della  bocca  e  delle  fauci.  Nei  pazienti  irre^ 
quieti  accade  ben  anco  ohe  qualche  pò  della  soluzione 
scorra  giù  dalla  fossa  angolare  in  bocca.  1  malati 
allora  accusano  un  sapore  amaro  sulle  parti  ante* 
rieri  della  lingua.  Oli  effetti  sommamente  deleterii 
de  ir  atropina,  anche  inJJMfoliisime  dosi  consigliano, 
quando  sia  fattibile,  di  non  lasciare  il  rimedio  in 
mano  al  paziente ,  ma  di  custodirlo  noi,  medesimi. 
Ogni  medico  che   abbia   in  .cura   ottnlmici   dor.rehbe 


tenere  nella  propria  busta  codesta  soluzione.  Ciò  è 
ianto  più  facile  ìi  praticarsi  /in  quanto  che  si  può 
conserì>are  la  soluzione  per  anni  senza  che  la  sua 
attività  ne  soffra  » . 

Dopo  avere   riferiti   codesti    autorevoli   avvertimenti 
dello  Stelwag,  non  posso  tacere  però  che   a    me    non  è 
occorso  mai  caso  di  verificare  quanto  egli  ha  osservato, 
sebbene  io  usi  l'atropina  con  una  certa  frequenza  e  con- 
fidenza, lasciandola  anche  in  mano  al  paziente  o   a   suoi 
parenti  se  si  tratta  di  bambini.  Io,  per  altro,  raccomando 
bro  tutte  le  precauzioni  necessarie  ad  aversi  netr  appli- 
carlo come  nel  custodirlo   appena   adoperato,    onde   non 
nascano  inconvenienti  pericolosi,  a  cui  può  trarre  talvolta 
massime  nelle  famiglie  numerose  la  curiosità,  la  gola  od 
anche  un  pazzo  od  appassionato  proposito  di  suicidia.  Gli 
è  perciò,  che  io  mi  permetto  di  credere,  che  gli  ioconve- 
nienti  lamentati  non  siano  dovuti  già  al  rimedio    per  so 
stesso,  nò  ad  una  più  che  straordinaria  attività  deassor- 
bimento propria  di  certi  soggetti,  ma  piuttosto  alle  mo- 
dalità non  del  tutto  opportune  impiegate  nello  adoperarlo. 
Una  sola  volta  mi  accadde  di  sentirmi  assicurare  da  uua 
signora  di  costituzione  piuttosto  afi'ralita,  di  temperamento 
eminentemente  nervoso  e  di  una  immaginazione  straordi- 
nariamente esaltabile ,  che  appena  istillata    una   goccia 
dell'atropina  consigliata  per  vincere  Tiridospasmo  sinto- 
matico di  un  erpete  corneale  laggero  ma   oc^tinaùssìmo , 
essa  provava  vertigini  molestissime^  si  sentiva  portare 
come  in  aria,  le  pareva  di  soffocare  ed  era  costretta 
a  sdraiarsi  per  accasciamento  straordinario  di  tutta  la 
persona.  *-*  La  -incoraggiai  più  volte  a  ripetere  la  prova, 
tanto  più  che  l*iride  si  mostrava  ribelle  air  azione  sola- 
nacea,  ma  sempre  si  rinnovava  la  stessa  scena.  —    Era 
anche  .questo  il  caso,  di  una  particolare  idiosinprasia  indi- 
viduale 2  od  ^ra  il  frutto   della  esaltata    immaginazione 
di  quella  signorat  Io  davvero  non  oserei  pronunciarmi 
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Non  mi  so  persuadere  che  due  o  tre  goccioline  di 
una  Soluzione  di  solfato  di  atropina,  dogata  a  5  o  10 
centigramini  sopra  80  grammi  d'acqua,  istillate  nel  sacco 
congiuntivale,  sieno  quasi  potenti  e  celeri  come  l'elettrico 
a  raggiungere  i  centri  nervosi ,  attraversando  diretta- 
mente le  Tene  oculari  o  passando  prima  nelle*  fauci  per 
la  Yia  dei  condotti  lagrimali.  -—  Ma  mi  spiego  invece 
benisimo  come,  applicandola  con  nn  pennello  per  avventura 
piuttosto  grosso  e  pregno  della  soluzione,  si  possa  riescira 
ad  i&tillarne  oltre  là  dose  sufficiente  allo  scopo,  in  guisa 
che  il  di  più  possa  etitrare  nella  bocca  o  direttamente 
per  la  via  delle  guancie  o  indirettamente  per  la  via  dei 
punti  lagrimali.  B  in  tal  modo  comprendo  come,  data 
speciàlmeate  nellHodividuo  una  particolare,  attività  d'as- 
sorbijneòto ,.  il  rime4io  entrato  per  diversi  iitrli  e  in 
quantità  relativamente  troppo  iibbond^nté  nel  torrente 
circolatorio,  invece  di,  agire  unicamente  sui  nerri  perife- 
rici a  cui  è  destinato,  arrivi  fino  ai  centri  nervosi  per 
provocarvi  i  fenon^eni  di  intossicazione. 

Credo  però  tbHB ,  anche  ammessa  questa  eccezionale 
facilità  a  risentire  nei  centri  nervosi  Tatione  del  rimedio 
cimentato  sulle  estremità  periferiche  dei  nervi,  purché  la 
dose  istillata  non  sia  stata  per  accidentale  incuria  vera- 
«aente  eccessiva,  non  sarà  per  questo  necessario  rinun- 
ciare,  tralasciandolo  affatto,  ai  salutari  effetti  di  cui  ò 
capace,  ma  converrà  tutt'al  più  di  sospenderlo/per  ripren- 
derne poi  con  maggiore  prudenza  la  applicazione.  Codesto 
rimedio,  cAtn'e  ognuno  sa ,  atìche  uéato  intèriiamente  a 
plceolé  dosi  ^egressi  v^,  viene  bértis^imo  *  tollerato  e  sehza 
ponto-  arrecare  effetti  déleteriii  Ept)érò  oVe  venga  adhpe^ 
rato  estermtmenfe  per  i^li  usi  ottalmici' colle  debite  cau- 
tele, èr^ssft!  difficile  che  esse  ttossa  arrecare  effetti  tossici. 

lo  soglio  applicàHo  né!  mio' dispensario  mediante  un 
guttimetro  capiFh^re,  tenendo  la  lesta  del  paziente  rivolta 
«lolto  airindletro  ed  airestèmo,  onde  il  rimedio  si  soffermi 
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alquanto  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  della  palpebra 
supcriore,  e  cosi  è  impossibile  che  il  rimedio  prenda  la 
via  dei  punti  iagrimali  o  cada  per  la  guancia  fin  entro 
alla  bocca.  Agliammalati/che  Tadoperano  in  casa,  insegno 
il  modo  di. farsi  uno  speciale  guttimetro,  serrando  intorno 
alla  boccetta  una  pelle  fina  di  guanto,  che  deve  essere  forata 
nel  centro  colla  punta  di  uno  spillo,  e  raccomando  lóro 
di  attenersi  neir  applicarlo  alle  stesse  modalità  che  ho 
qui  sopra  accennato  (i). 


(i)  Il  (Jott.  Sichel  pubblicava  Io  scorso  anno  u«gH  «Annali 
di  Oculistica  ^  di  Bruxelles,  una  breve  nota  sull'abuso  dell' a* 
tropina  conoe  collirio,  nella  quale  raccomanda  pres^f^  a  poco  le 
stesse  modalità  da  me  incUcate  come  le,  più  opportune  ad  ov-- 
Tiare  i  p.ericoli  di  avvelenamento.  9e  non  -che  il  celebre  ale- 
manno ha  in  quella  nota  dimostrata  molta,  esagerazione  e  poca 
serietà  nel  negare  quasi  ricisamente  1*  opportunità  dell*  atro- 
pina qual  mezzo  ausiliario  nella  cura  di  molte  malattie  ocu- 
lari. Secondo  lui  tì  hanno  oculisti  che  curano  V  iritide  coh 
r  U80  esctu9iìfd  del  collirio  ti*  atropina^  ed  altri  che  conside- 
rano questa  rimeài&  come  ìa  grande  panacea  delle  congiunti^ 
viti  pustolari  o  granulose  <  deUe  eheratiti  inteYÈtitiali  o  va- 
scolari antrhe  aceompagnate  <la.  panno.  Io  non  lie  ni  (foraggio 
di  credere  che  cìb~  sia  letteralmente  vero ,  ma  se  ptM*  ir'  ha 
alcuno,  si  incauto  nel  curare  le  in&ammaziont  dell'  occhio,  db 
non  bastava  a  giustificare  !9,,^su%  asserzione  che  1*  uso  del- 
l'atropina m^lfa  maggior  parte  delle  accennate  malattie  non  sia 
solamente  rmofioiiente.  come  mézzo. ^« fpvlMrigiéitéc,  OBS-^tfpesko 
vaplil»  f4>vwhtt'90(àMlcqtmeiDeixi<)  lempjii^aente  ausiliario.  -— 
Per  provare  un  simile  anserto  era  necessarìqr  94#^>*f QfXP^fi^  ''^' 
gioni  e  numerosi  fatti,  il  che  egli  non  fec^.  Ebbe  quindi  ragtoner 
di  chiudere  la  sua  nota  poco  seria  paragonando  sé  stesso  a  quei 
che  hanno  scritto  contro- ì  ^rinolines  e  gli  altri'  Bconei  della 
metta,  e  manifestando  il  limosa. efae  ancJie  queUe  sue  'paui>le 
non  equivalgano  ad-  una  -poet  nel  deserta.  (  Vedi  t  AnnàUs 
d'Oculistique  »,  1868^  da  pag.  155  a  pag.  iG5) 
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È  bene  rammentare,  gerò,  che  se,  ad  onta  di  tutte  le 
precauzioni  le  piti  scrupolose,  si  manifestassero  realmente 
per  poche  goccie  di  atropina  veri^  sintomi  di  avvelena- 
raentol  servono  molto  facilmente  a  combatterli  il  caffè,  il 
vino  generoso,  il  rhum  ed  in  genere  tutti  gli  àlcoolici 
Qon  che  Toppio,  il  laud^o  del  Sjdenfaam  o  Telixir  acido 
deir  Haller. 

Del  resto  ci  confortano  su  questo  proposito  le  assicu- 
razioni del  prof.  Lussana,  là  dove  coi  fatti  alla  mano  in- 
tende a  persuadere,  che  gii  avvelenamenti  solanacei  anche 
gravi  non  sono  quasi  mai  letali ,  ma  sempre  facilmente 
rimediabili. 

«  Io  mi  vidi,  egli  dice,  più  volte  dinanzi  i  miei  malati 
trattati  coli*  atropina  sotto  il  più  spiegato  narcotismo 
solanacecf,  paralitici  e  tremanti  le  membra,  ciechi,  forsen* 
nati,  colla  gola  secca  e  disfagica,  perdenti  talora  le  feci 
e  le  orine;  pure  appena  fui  famigliarizzato  alla  virtù  di 
questo  eroico,  nessun  allarme  e  nessuno  spavento  mi  risve- 
gliava una  tal  scena,  giacché  vedeva  integre  e  fisiologi- 
camente disimpegnate  le  funzioni  della  vita  organica  ;  e 
d'altronde  colla  propinazione  di  qualche  sorso  di  vino 
buono,  come  colla  verga  dell*  angelo  di  Dante  a  dira- 
dare le  nebbie  Stigee,  rapidamente  feci  sparire  tutti  quelli 
ottenebramenti  svolti  sul  sistema  cerebro-spinale  » 

(  Continua  ). 


Il  mmMkmvm  jééÈ  |i»lni«*e«  Due  storie  cliniche  ed  esser* 
vatióni  praiiche  del  cavJ  doti.  1MB  CRISTOfuìris 

,      MAIiACIIIA. 

Vihi  scorre  i  trattati  di  patologia  speciale  ed  i  periodici 
medici  allo  scopo  di  cercarvi  istruzioni  e  notizie  intorno 
ali*  argomento  del  cancro  polmonate,  non  può  a  meno  di 
notare  due  cose:  il  poco  valore  dei  segni  e  sintomi  quri*- 
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liiìoati  dai  primi  per  la  diagnòfit  di  tale  condizione,  e  (a 
scarsezza  dèi  pelativi  casi  clinici  che  si  trovano  regi- 
strati dai  secondi. 

Questa  ultima  circostanza  è  certamente  in  contraddi- 
zione colla  prima,  poiché  si  è  soltanto  col  fare  di  pubblica 
ragione  tutti  gli  esemplari  di  tale  forma  morbosa  che 
si  sarebbe  potuto  completarne  la  teorica ,  ora  assai  defi- 
ciente. 

Come  ciò  sia,  è  facile  comprenderlo  quando  si  rifletta 
che,  jnancando  il  cancro  polmonale  di  segai  proprj  pato- 
gnomonici ,  sia  desso  infiltrato ,  sia  nodulare^,  -manca  nei 
trattati  una  guida  positiva  per  riconoscerlo  in  vita, 
mentre  o  sfugge  alla  diagnosi  e  passa  inavvertito ,  op- 
pure,  avvertito  solo  alla  tavola  anatomica,  manca  il  ti- 
tolo per  affidarne  la  storia  clinica  ai  periodici.  ^ 

Furono  quindi  insufficienti  e  lo  sono .  tuttodì  gli  ele- 
menti voluti  per  delineare  meglio  la  forma  morbosa  in 
linea  scentifica  e  teorica,  e  per  dettare  norme  più  sicure 
onde  sospettarne  con  una  tal  quale  franchez^^a  1*  esistenza 
air  atto  pratico. 

Il  desiderio  di  contribuire,  per  quanto  sta  in  me,  alla 
migliore  dilucidazione  di  questo  argomento,  mi  ha  spinto 
a.  narrare  due  storie,  Tuna  di  cancro  encefaioide  infila 
irato,  V  altra  di  sarcoma  diffuso  cellulare  dei  polmoni, 
convinto  che  dalla,  riunione  di  fatti  isolati  e  dalle  studio 
.compfirativo  dei  casi  analoghi,  siccome  dice  Oraves,  può 
venir  portata  luce  su  di  un  soggetto  oscuro,  e  tanto  più 
in  quello  del  cancro  polmonale ,  la  cui  diagnosi  or  sono 
pochi  anni  era  completamente  impossibile. 

Io  narreirò  questi  due  casi  clinici,  nel  primo  dei  qqali 
la  condizione  specifica  fu  presupposta ,  nel  secondo  fu 
accertata  durante  la  vita. 

Franeinettì  Adele ,  d*  anni  2i  ,  sarta ,  si  dice  ammalata  da 
soli   8  giorrti  e  si    lagna  di  tosse,  gastralgia  e    dispepsia  —  ^ 
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uà  soggetto  mes^hmo  e  denutrito  assai,  ed  airesanm  fisico  non 
presenta  disordini  fujizionali  ed  alterazioni  materiali  in  altri 
visceri,  air  infuori  dei  polmoni  e  del  fegato.    •' 

Questo  mostrasi  in  aumento  di  volume  e  deb^^rda  di  S  cent, 
il  margine  costale ,  toccando  in  alto  il  4.^  spaup  :  la  porzione 
palpabile  sentesi  dura  ed  a  superficie  irregolarmente  nodosar. 

Il  torace  denutrito  assai,  con  vene  superficiali  spiccate,  gli 
6pazj  intercostali  rientranti;  la  dilatazione  è  scarsa,  le  vibra- 
zioni della  voce  distinte,  la  Sonorità  diminuita  in  tutta  Te- 
stensione  d'  ambo  i  lati,  meno  ali*  apice  posteriore  destro  dove 
^  altd  ,  (]^asi  timpanica:  mormorio  vescicolare  per  intero  so- 
stituito da  rantofi  crepitanti  umidi,  e  la  più  parte  minuti,  cut 
si  unisce  un  leggier  sofìio  bronchiale ,  pii\  sensibile  all'  apice 
posteriore  destro. 

A  questi  segni  fisid  erano  compi^gni  pochi  segni  ^razionali; 
febbre  continua-,  gastralgia ^e  dispepsia  assoluta  ,  pAchissitiva 
tosse  con  escreato  muco-sanguinolento  ,  respiro  breve,  fre- 
quente. 

Col  progredire  del  tempo ,  il  fegato  crebbe  tanto  da  arri- 
vare  in  alto  alla  4.'  costa,  in  basso  alla  linea  trasversale  om* 
belicale,  méntre  facevasi  più  manifesta  la  condizione  nodulare 
e  dura  del  suo  tessuto  :  la  dispnea,  la  crescente  denutrizione  e 
unse  profonda  adinamia  tradussero  a  morte  dopo  32  giorni  la 
paziente  diventata  cianotica  sugli  ultimi. 

La  miia  diagnosi  fu  accertata  in  quanto*  alla  condizione  del 
fegato  eh' io  riteneva  in  preda  à  neoformazione  càncerigna  ;  f u 
dubbia  quanto  alla  condizione  dei  polmoni.  I  segni 'fisici  non  si 
scostavano  per  nulla  da  quelli  dell' iniltrazione  acuta  tuberco- 
lare, e  per  primo  corse  il  pensiero  a  questa  condizione  :  ma  in 
progresso  fattosi  chiaro  lo  stato  carcinora^atoso  del  fegato ,  ad 
onta  che  i  fenomeni  proprj  al  polmone  fossero  in  nulla  mutati, 
vacillò  il  concetto  primitivamente  fattosi  della  loro  condizione 
morbosa  :  e  in  vero  ne  pareva  difficile  quantunque  possibile  il 
eonclliare  la  presenza  contemporanea  di  due  differenti  neofor- 
mazióni. Appunto  si  fu  per  tale  guisa,  che  allontanandoci  dalla 
diagnosi ->enunciata  sulle  prime  di  tubercolósi  acuta  dei  polmoni, 
si  emanò  li  sospetto  trattarsi  pure  di  cancro  anche  in  questi 
visceri^ 
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W  esame  microscopico  dell'  escreato  avrebbe  potuto  venire 
ia  ajnto  alla  nostra  incertézza,  ma  a  torto  fu  negletto  ^  e  do- 
vemmo  aspettare  il  verdetto  dalla  necroecopia. 

Questa  non  smentì  la  misurazione  e  la  diagnosi  fatte  pel 
fegato ,  poiché  ce  lo  mostrò  toccare  col  margine  inferiore  del 
lobo  destro  Ta  spina  anteriore  superiore  dell'  ileo  ,  col  margine 
del  lobo  siAistro  toccare  il  limite  superiore  della  milza  ,  giun- 
gere i  margini  inferiori  ed  interni  dei  due  lobi  ad  il  centìm. 
al  dissotto  della  cartilagine  xifoide,  ed  aver  spinto  il  diafram- 
ma col  suo  lobo  destro  fino  al  3.®  spazio  intercostale  :  il  mar- 
gine libero  del  lobo  maggiore  aveva  lo  spessore  di  5  centime- 
tri :  ia  vena  porta  ed  i  c'ondotti  biliari  non  soffrivano  compres- 
sione ,  perchè  i  due  lobi  si  tenevano  disgiunti  a  mezzo  di  una 
protuberanza  cancerosa  dura  ;  motivo  per  cui  mancarono  in 
Tita  r  ittero  e  1*  ascite. 

I  molti  moduli  cancerosi,  di  varia  grossezza,  sparsi  nel  tes- 
suto  epatico,  furono  constatati  dal  microscopio  per  essere  di 
natura  encefaloido  ;  allo  stroma  prevalevano,  le  cellule  aventi 
uno  o  più  nuclei  grandi  a  contorno  netto,  forniti  di  uno  o  piCi 
nucleoli  pure  distinti  ,  le  cellule  avevano  un  diametro  maggiora 
delle  normali  cellule  epatiche  ,  ed  una  figura  menp  quadran- 
golare di  queste,  avevano  cioè  un  contorno  Irregolarmente  sfe- 
rico od  ovale. 

I  polmoni,  godenti  della- loro  forma  e  volume  normale,  mo- 
stra vansi  Uberi ,  pesanti ,  a  superficie  esterna  irregolare  y  gra- 
nulosa ;  ^rano  resistenti  al  taglio,  da  cui  trapelavano  muco  e 
sangue,  mostravansi  iaiiltrati  di  piccoli  granuli  ohe  in  nulla 
differivano  apparentemente  dal  tubercolo  miliariforme  ,  ma  che 
al  microscopio  si  videro  costituiti  degli  stessi  elementi  rinve- 
nuti nella  neoformazione  epatica,  colla  differenza  che  le  cellule 
avevano  diametri  assai  minori. 

Notossi'flacido  il  miocardio,  canceroso  il  pancreas,  ovaja  di 
volume  dóppio  del  hormale^  e  consistenti  ;  lo  stomaco  rag- 
grinzato su'  bè  stesso ,  a  ridosso  della  colonna  vertebrale , 
ed  abbassato  piCi  del  normale;  spostato  in  basso  il  colon  tras- 
verse fino  alla  regione  ombelicale.    , 

Pretideodo  a  considerare  questa  caeo  ^|^  uei  ^aoi 
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particolari ,  ei  ci  ai  affaccia  in  primo  luogo  come  uq 
esempio  raro  a  motivo  della  giovane  età,  21  anni, 
in  cui  la  neoformazione  cancerosa  si  ò  manifestata  nella 
nostra  paziente:  sappiamo  invero  esser  quella  più  prò* 
pria  air  età  avanzata ,  ed  ali*  età  critica  nella  donna.  In 
secondo  luogo  è  meritevole  di  considerazione  la  acciden- 
tale mancanza  dell*  ascite  e  dell*  ittero ,  che  si  tengono 
p^r  risultato  quasi  costante  del  cancro  del  fegato. 

Infine  vogliono  uno  speciale  ragionamento  i  sintomi 
fisici  dati  dai  polmoni  della  nostra  paziente,  poiché  cer* 
taineote  nulla  hanno  di  caratteristico  in  sé  stessi  e  nulla 
di  diverso  da  quelli  dell*  infiltrazione  tubercolare,  dà  po-> 
tere  con  ragione  rimproverarsi  se  1*  esistenza  in  essi  del 
processo  encefaloide  in  vita  non  si  sia  da  noi  accertato , 
0^  non  si  fosse  per  caso  neppure  sospettato. 

Emaciazione,  tosse  ,  ^sputo  sanguinolento  ,  mutezza  di 
percussione,  respiro  soffiante  diffuso,  rantoli  -  umidi  fini, 
decorjso  rapido,  mancanza  di  precedenti  insoliti  (quali  do* 
lore  continuo  toracico,  dispnea  intercorrente,  notati  dai 
pratici  come  prodromi),  e  infine  l'età  impropria  allo  svi- 
luppo delle  neoformazioni  cancerigne. 

Era  solo, sulla  guida  del  diagnosticato  cancro  epatico 
che  si  poteva  predire  essere  in  ugual  modo  ammalati  i 
polmoni.  E  se  noi  emanammo  semplicemente  un  sospetto 
di  ciò,  si  fu  perchè  eravamo  edotti  della  possibilità ,  da 
taluni  teoricamente  negata,  che  il  tubercolo  ed  il  cancro 
coesistano  in  un  medesimo  organisrìio  in  organi  distinti. 
Gli  esempj  più  vivi  di  questa  concomitanza  C6  li  hanno 
lasciati  scritti  Walker ,  Davies ,  e  Pemberton  ;  i  primi 
due  trovarono  cancro  del  fegato  e  dell*  esofago  e  tubei- 
coli  miliari  in  ambedue  i  polmoni  ;  1*  ultimo  trovò  can- 
cro del  peritoneo,  numerose  masse  cancerose  nelle  pleure 
è  una  caverna  tubercolare  nel  polmone  sinistro. 

In  nessuno  dei  loro  tre  casi  manca  Tesarne  microsco- 
pica delle  diverse  neoformazioni,  non  possono  quindi  esser 
sospettate  in  verun  modft. 
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Passo  ai  2.^  caso  clinico,  il  quale  trova  il  SQO  lato 
interessante  p^l  modo  col  quale  fui  condotto  alla  diagnosi 
di  cancro  del  polmone. 

Certo  Longeri  Pietro,  d'anni  54,  coRt»dino ,  di  Mouone, 
entra  in  sala  S.  Dionigi,  il  ^20  febbrajo  p.  p.  Narra  che  ad  ec- 
cezione di  catarro  enterico  abituale  nella  stagione  estiva ,  «gli 
non  fu  mai  malato  :  ad  onta  dell'  abitare  in  luogo  palustre  non 
ne  solFerse  infezione  mai  ;  mai  patì  di  ittero ,  mai  di  forme 
acute  addominali  per  lo  addietro  :  accenna  solo  a  3  fìttti ,  » 
tosse  sopravvenuta  da  due  mesi,  non  molesta  e  senza  escreato 
a  (iulori  nel  lato  destro  del  ventre  soprai'venuii  .  negli  ultimi 
10  giorni,  ad  impossibilità  di  piegarsi  sul  tronco  senza  provara 
dolore  nel  ventre. 

È  individuo  di  alta  statura,  denutrito.  Il  ventre  è  volumi- 
noso, molle  ;  il  fegato  è  misurato  dalla  6/  costa  ad  1  centim. 
oltre  il  bordo  costale  e  discendente  maggiormente  nell*  inspira- 
zione profonda. 

La  milza  nella  liiioa  ascellare  si  sente  non  arrivare  al 
burdo  costale,  ma  in  aito  non  lascia  determinare  il  suo  limite 
vero. 

Un  tumore  grosso  più  della  testa  di  un  adulto,  a  forma  ob- 
lunga, a  superficie  irregoliare  e  nodosa,  di  durezza  rimarchevole, 
mobile  in  buona  parte,  su  di  cui  la  percussione  è  muta,  risiede 
neiraddome,  ne  occupa  la  metà  destra  incominciando  dalla  linea 
mediana,  trasversale,  giungendo  alla  cresta  iliaca,  fin  quasi  alla 
regione  ipogastrica,  e  discendendo  in  parte  nella  grande  pelvi. 
Le  vene  del  coWo  sono  turgide  :  la    punta  del    cuore    batte 
nel  5.®  spazio  intercostale ,  i   toni    cardiaci    sono    normali    per 
ritmo  e  per  timbro  :  tutto  il  torace  destro    rintuona  e  risuona 
e  respira  normalmente  davanti  e  di    dietro ,  a  sinistra  "^invece 
avvi  immobilità    delle    coste  ,    mutezza  assoluta  di    risuonanza 
dalla  regione  sotto-clavicolare  alla  base,  ^  silenzio  completo  di 
mormorio  vescicolare  :  medesime  fisiche    condizioni  si    rilevano 
sulla  faccia  posteriore  di  questo  stesso  lato  sinistro,  epperò  nel 
Va  superiore  la  mutezza  è  minore,  il  respiro  un  pò  percepibile, 
e  accomt)agnato  da  rantoli  mucosi    a  piccole    boHe  :   mancanza 
Annali.  Voi  CCXIV.  4 
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diquaUiasi  ramoro  respiratorio;  vibrazioni  della  voce  aumeO' 
tate;  rioforxata  e  rintronante  la  parola  ascoltata. 

Nei  pochi  giorni  che  ebbinio  a  visitarlo  fu  sempre  api  re- 
ileo  ;  mangiiiya  di  discreto  appetito,  vedevasi  obbligato  a  scen- 
dere dal  letto  e  sedere  su  di  uno  scntnno  per  mangiare  e  per 
riposarsi  della  stazione  a  letto  ;  tossiva  di  rado  e  senza  sforzo, 
e  sempre  sen^a  escreato  di  sorta  ;  respirava  abbastanza  placi- 
damente e  passava  la  notte  sdrajato  sul  dorso.  Dal  20  al  26 
non  presentò  alcuna  variazione  nei  fenomeni  e  nei  sintomi  suc- 
citati ;  ma  alle  4.  l/y  pom.  del  26,  sceso  per  urinare,  cadde, 
come  preso  da  lipotimia,  che  si  ripetè  più  volte  ad  onta  dei  pxe* 
((tati  soccorsi,  e  dovette  soecòmFbere  la  mattina  seguente  del  26 
alte  4. 

Quanta  fàcifità  poteva  esservi  a  portar  giudizio  in- 
torno al  tumore  risiedente  neir  addome,  eh'  io  ritenni  to- 
sto di  natura  cancerosa ,  altrettanto  indefinita  poteva 
essere  la  diagnosi  della  condizione  morbosa  del  polmone 
sìnistrOi  attesa  la  discordanza  dei  fenomeni  fisici  rilevati. 

Epperò  vedasi  per  quale  via  io  giunsi  a  predire  che 
quel  polmone  pure  dovevasi  trovarsi  affetto  da  uguale 
condizione  maligna^  e  come  io  condussi  il  ragionamento 
al  ietto  del  malata  in  guisa  da  persuaderne  i  colleghi 
(fel  comparto  ed  i  medici  che  mi  onorano  della  loro  fre- 
quenza. 

Richiamai  e  collegai  i  sintomi  fisici  in  tal  modo. 

Una  mutezza  assoluta  di  risonanza  ^  un  aumento  delle 
vibrazioni  toraciche,  e  un  rinforzo  della  voce  ascoltata 
non  possono  aversi  se  non  da  un  parenchima  polmonale 
inspessito ,  epatizzato  ;  epperò  in  tali  condizioni  dovrem- 
mo percepire  respirazione  sia  esagerata,  sia  soffiante  dif- 
fusa ,  sìa  tubarla  :  mentre  nei  nostro  caso  manca  afiatto 
o-^ni  sorta  di  rumore  respiratorio. 

Per  altro  lato  un  silenzio  assoluto  dei  mormorio  ve- 
Hoicalare  congiunto  ad  una  mutezza  femorale  toracica 
non  si  ha  ebe  in    un   versamento    pleuritico^  fluido;  né^ 
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^uale  però  le  vibrazioni  toraciche  dovrebbero  mancare  e 
la  voce  avere  carattere  egofonico ,  mentre  nel  nostro  pa- 
lliente mancano  questi  due  fenomeni  fisici. 

Come  mai  adunque  possono  fra  loro  conciliarsi  que- 
ste apparenti  contraddizioni  ?  Da  un  lato  un  parenchima 
che  deve  essere  di  necessità  epatÌ7,zàto ,  perchè  toglie  la 
risuonanza  e  perchè  è  buon  conduttore ,  e  da  un  altro 
lato  la  certezza  che  fra  il  polmone  e  le  pareti  toraciche 
non  esiste  strato  liquido ,  poiché ,  ad  onta  della  mutezza 
di  percussione  e  della  mancanza  di  percezione  del  mormo- 
rio respiratorio,  si  rileva  l'aumealp  di  vibrazioni  date 
dal  tessuto  polmonale  inspessito. 

Non  è  dunque  una  polmonia  semplice  od  un  induri- 
mento del  vìscere  consecutivo  al  processo  acuto ,  non  è 
dunque  una  effusione  sierosa  pleurica  semplice,  none  un 
ispessimento  solido  della  pleura,  perchè  non  s'odono  i  ru- 
mori sottoposti  dati  dal  polmone,  e  neppure  è  supponibile 
una  consociazione  di  versamento  sieroso  pleurico  e  di 
epatizzazione  polmonale  piti  o  meno  acuta ,  giacché  non 
ci  perviene  soffio  tubarlo  né  da  lontano,  né  ad  intervalli 
ed  incostantemente  (1),  né  mancano  le  vibrazioni  toraci- 
che, anzi  sono  queste  esagerate  nella  loro  intensità. 


(1)  Ricordo  a  schiarimento  di  questa  speciale  argomenta- 
zione, le  due  circostanze,  opposte  fra  loro,  in  cui  il  soffio  tu- 
barlo della  polmonia  i  )  o  manca  costantemente  durante  tutto 
il  decorso,  sia  per  obliterazione  costante  ticl  gròsso  tronco  a 
dei  bronchi  che  vanno  alla  porzione  epatizzata,  sia  per  immo- 
bilità del  lato  toracico  affetto,  sia  per  una  scarsa  eondacibìlttà 
del  tessuto  polmonale;  2)  o  mancala  riprese,  soltanto,  ad.  in- 
tervalli indeterminati  per  accidentale  presenza  n,ei  tubi  bron- 
chiali principali  di  catarro  denso  e  abbondante  che  ne  chiude 
il  lume,  per  ricomparire  tostoehè,  dopo  una  tosse  forzata  e  co- 
inandats  ,  questi  stessi  bronchi  vengono  resi  ancora  pervj  es* 
sendone  s^ato  caccia4io  W  «atarro^ 
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» 

La  loro  oostituzione  istorugtca,  mi  venne  fornita  gentilmclito' 
cLil  collega  prosettore  dott.  Visconti  e  fu  in  pari  tempo  ripetuta 
dal  prof.  Bizozzero,  il  quale  desiderò  farne  soggetto  di  propria 
osservazione.  Il  risultato  del  loro  diligente  esame  che  io  riluco 
qiii  a  sommi  <;api  per  brevità^,  ha  rilevato  pai  polmone  trat- 
tarsi di  tumori  aventi  la  struttura  distinta  del  sarcoma  (grandi 
cellule  rotonde  ovali  o  fusiformi  immerse  in  poca  sostanza  fi- 
brillare) —  mentre  per  tumore  addominale  i  noduli  pijà  duri 
avevano  la  tessitura  dei  fibromi^  ì  meno  duri  quella  del  mi^ 
toma  sarcomatoso ,  i  molli  e  gelatinosi  quella  del  misMma'li' 
pomato  de  \  alcuni  avevano  la  costituzione  del  mrcoma  a  celluìa 
rotonde,  altri  nodetti  invece  quella  del  sarcoma  puro. 

Sebbene  questi  tumori  non  siano  precisamente  carata 
terizzabili  per  schietto  cancro,  pure  noi  dobbiamo  ricop- 
dare  due  cose:  Tuna  che  l'istologia  in  essi  rilevata  ap- 
partiene già  alla  classe  delle  neoformazioni  cellulari ,  di 
quelle  cioè  che  si  allontanano  dai  tessuti  normali  :  la  se- 
conda che  tumori  di  simile  natura  e  classe  stanno  come 
anello  di  congiunzione  fra  i  benigni  ed  i  maligni ,  e  nel 
caso  nostro  clinicamente  parlando  hanno  V  andamentov 
il  progresso  proprio  del  sarcoma  diffuso,  del  sarcoma  ma- 
ligno, che  si  avvicina  assai  al  decorno  del  vero  carci- 
noma. 

Nul  cavo  pleurico  destro  avvi  poco  siero  sanguinolento  :  ii 
polmone  di  questo  lato  non  ò  libero,  p^r  aderenze  éintiuhe  la- 
terali ;  presenta  una  marcata  pigmeutuzioue  ,  ò  oropltante ,  di 
tadMUto  morbido,  iiijettuto,  un  pò  di  sangue  neruntru  e  di  siero 
nirupiou;  nella  »ua  sostunia  ed  alla  superfìcie  nua  A  vedono 
dlvurril  nudi  più  o  meno  grossi,  più  o  moiiò  connlstentl  ;  il  lume 
di  uno  dui  più  grossi  tronchi  bronchiali  all'ilo  ò  diminuito 
dolila  n)ut(i  por  compreHsIone  portatavi  da  un  nolo  canceroso^ 
situato  niroMterno:  n\\  altri  rumi  bronohivUl  si  sesruono  noi 
leisuto  pohnonale  o  vi  il  mostrano  a  Unne  ap^^  ed 

a  mucosa  lievemente  arrossata. 

Non  coni  nel  polmone  sinistro ,  dove  Ih  pi 
«u*ca  lOQ  gratulai  di  siero  «anguinolontOi  tuoi 
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molle,  d*  appetto  lardaceo,  per  degenerazione  cancerigna ,  mas* 
sirae  nella  superficie  posteriore,  lateraìe  esterna,  ed  inferiore 
—  dove  il  polmone,  pur  avendo  il  suo  volume  normale,  mostra 
atel^tfa&ia  grande,  avvizzimento  del  tessuto  proprio,  e  in  sosti- 
tuzione sua  nello  spessore  ed  alla  superficie  una  massa  di  noduli 
ravvicinati  di  vs^ria  grossezza ,  fra  un  grano  dì  canape  ed  un 
uovo  di  gallina,  di  varia  consistenza,  fino  alla  mollezza  cerebrale 4 
evidentemente  questi  noduli  erano  la  causa  dell' e^:tasia  del  poi- 
mone  e  della  chiusura  di  tuttj  T  albero  bronchiale,  alla  stessa 
guisa  che  un  tronco^  grosso  di  questo  aveva  diminuito  di  metà 
il  suo  lume  per  compressione  portatavi  da  un  nodo  che  gli  era 
«ttuato  lateralmente. 

Tale  condizione  di  cose,  come  appare  facilnaente,.  spie- 
gava con  evidenza  la  fenomenologia  fisica  rilevata  in 
vita  e  che  sola  potè  darmi  gli  elementi  per  la  diagnosi. 
Il  polmone  destro  infatti  dava  respiro  normale  in  vita  e 
fu  trovato  cosperso  si  di  noduli  cancerosi  ma  con  piftna 
libertà  di  espansione  e  con  permeabilità  dell' albero  bron- 
chiale. 1  noduli  erano  discreti  e"  perciò  non  potevano 
dare  alterazione  od  esagerazione  del  mormorio  vescica^» 
lare. 

Resta  solo  inesplic^ito  il  perchè  la  notata  diminuzione 
di  lume  di  un  grosso  tronco  bronchiale ,  a  mezzo  di  uri 
nodo  canceroso,  non  abbia  indotto  alterazioni  del  carat- 
tere respiratorio. 

Pari  obbedienza  alle  leggi  fisiche  e  biologiche  mo- 
stressi  i  nel  polmone  sinistro ,  sebbene  inversamente  di 
quanto  avvenne  nel  destro.  Infatti  quello  fu  visto  alla 
bara  non  ammettere  più  ària  nel  suo  parenchima  e  la 
sua  funzione  fu  parimenti  muta  in  vita  4  fa  buon  con- 
duttore delle  vibrazioni  aeree  della  trachea,  dei  primi 
grossi  bronchi  e  forse  anche  delle  vibrazioni  date  dal 
salmone  destro,  e  si  trovò  infatti  convertito  in  «n'a  rilassa 
la  com^[tta,  con  scomparsa  dell*  apparato  vescicolare 
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E  qui  faccio  notare  come  ad  onta  ohe  penetrasse  aria 
nei  primi  grossi  bronchi  e  nella  trachea,  il  tessuto  com- 
patto raffigurante  il  polmone  non  trasméttesse  con  un 
soffio  quel  fenomeno  funzionale;  doveva  essere  cosi  per- 
che  il  respiro  soffiante  e  tubario,  essendo  ritenuto  come 
la  somma  di  quel  rumore  che  nasce  per  la  cacciata  del- 
Karia  stagnante  negli  ultimi  rami  bronchiali  (e  nelle 
cellule  aeree )  e  la  sostituzione  di  nuova  ària,  quel  ru« 
ftore  pioveva  appunto  mancare  perchè  chiuse  completa- 
mente erano  nel  polmone  sinistro  del  nostro  paziente  tutte 
le  diramazioni  bronchiali  (in  un  colle  cellule  aeree)  fino 
alle  primitive. 

In  queste  poi  l'aria  doveva  esservi  sempre  stagnante, 
perchè  ampiamente  e  stabilmente  aperte  ;  motivo  per  cui 
lion  poteva  nascere  in  esse  alcun  rumore  soffiante  o  tu- 
bario, mentre  doveva  nascere  una  vibraTsione.  aerea  mar- 
cata neir  atte  della  parola  e  venir  questa  trasmossa  ener- 
gioapsente  dai  circostante  parenchima  solidificato. 

La  conferma  che  la  necroscopia  diedri  alla  diagnosi, 
non;  solò  generica,  ma  speciale  e  relativa  alle  fisiche  con- 
dizioni deir  apparato  del  polmone  sinistro,  mi  permette 
U!)a  parola  ancora  ed  una  deduzione  teorico-pratica:  do- 
vere il  clinico  assolutamente  e  sempre  rilevare  di  un 
data  viscere  preso  ad  esame,  tutte  ed  ognuna  delle  pro- 
prietà fisiche  di  cui  fisiologicamente  è  dotato ,  dalla  più 
ovvia  afta  più  sottile  e  speculativa  ;  poiché  non  è  altro 
che  dal  prodotto  ultimo  di  una  esatta  o  completa  ri- 
cerca che  si  consegue  r  esattezza  della  diagnosi.  —  In- 
fatti se  io  nel  caso  attuale  mi  fossi  accontentato  di  ri- 
levare una  parte  dei  fenomeni  fisici  rilevabili  artificial- 
mente in  quel  polmone,  che  ne  sarebbe  avvenuto  del 
concetto  patologico  ? 

Ammettendo  di  rilevare  il  grado  di  conducibilità  di 
quel  viscere,  avrei  potuto  supporre  trattarsi  di  versa- 
mento   pleurico ,  perchè  il    silenzio  di   respiro  e  la  mu- 
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tezza  di  risonanza  ne  erano  segni  caratteristici  suffi- 
cienti. 

E  tanto  più  avrei  potuto  accontentarmi  di  questo  con- 
cetto, poiché  da  un  lato  essendovi  poca  tosse  e  mancando 
la  dispnea  e  V  escreato ,  era  meno  sospettabile  una  con- 
dizione morbosa  dei  bronchi  o  dèi  parenchima  polmo- 
naie,  mentre  da  un  altro  lato  poteva  un  supposta  ver- 
samento pleurico  trovare  nel  nostro  caso  ampia  e  piena 
ragione  causale  nella  discrasia,  nella  cachessia.  —  È  que- 
sta una  delle  migliaja  di  prove  che  nella  me^iicina  la  fi- 
sica ha  la  maggior  parte  di  applicazione,  e  che  al  con- 
cetto complessivo  e  completo  di  una  forma  morbosa,  oc- 
corre il  rilievo  esatto  dello  stato  materiale  e  funzionale 
di  tutti  i  vìsceri,  di  tutti  gli  apparati.  L'abitudine  del- 
r  esame  totale  dei  pazienti  rende  il  medico  più  sicuro 
della  sua  diagnosi,  più  franco  e  deciso  nel  suo  indirizzo 
curativo,  più  tranquillo  della  sua  prognosi  :  e  nel  nostro 
esercizio  la  coscienza  e  Y  animo  non  ponno  eseer  tran- 
quilli se  non  a  patto  di  tornarcene  soddisfatti  dell'ope- 
rato nostro,  pienamente  edotti  d*  ogni  alterazione  primi- 
tiva e  secondaria  reperibile  nel  paziente  con  tutti  i  mezzi 
dalla  scienza  coricessi. 

E  nella  scarsezza  di  dati  teorici  per  la  pratica  rico- 
gnizione del  cancro  polmonale,  qual  guida  adunque?  Come 
trovar  lume  nei  trattatisti,  i  quali  o  sorvolano  a  questo 
argomento,  o  si  accontentano  di  notare  T incertezza  in 
cui  desso  ci  tiene  ancora  ?  Come  trovare  insegnamento 
nei  casi  clinici  narrati  dai  pochi  i  quali  ne  tennero  nota 
esatta,  mentre,  rafiFrontati  fra  di  loro,  vi  si  trova  tanta 
disparità  di  espressione  sintomatologica,  che  deduzioni  ve- 
ramente utili  e  franche  non  ne  lasciano  fare  ? 

Murray  trovò  un  cancro  encefaloide  diffuso  d'ambo  i 
polmoni^  in  un  paziente  che  non  aveva  mai  dato  nò  spu- 
to,  ne  tosse,  nò  alterazione  alcuna  del  roormtcMrio  vescico- 
lare e  della  risonanza  toracica. 
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Beaujeard  rilevava  in  un  suo  infermo  respiro  nor- 
male, m^  non  ampio ,  buona  percussione  anteriore  e  po- 
steriore, mormorio  vescicolare  ottimo,  e  solo  sugli  ultimi 
momenti  di  vita  vedeva  sostituirsi  rantoli  mucosi  e  si^ 
bilanti,  tosse,  ed  escreato  abbondante,  purulento,  tenace, 
mentre  la  percussione  mantenevasi  normale  ;  eppure  alla 
necroscopia  rinvenne  insaputamente  moltissimi  noduli 
canci^rosi  sparsi  allu  superficie  e  nel  parenchima  d*ambo 
i  polmoni. 

Famming  non  aveva  notato  alcun  fenomeno  fisico  mor- 
boso in  un  torace  che  alla  morte  mostrò  polmoni  este- 
samente invasi  da  cancro  encefalpide. 

Ijowe  e  Lokie  narrano  di  un  individuo  che  avuta 
tosse  e  sputo  muco-sanguigno  un  anno  prima ,  quando 
cadde  neile  loro  cure  mostrava  una  percussione  piuttosto 
muta  a  destra  anteriormente  e  nella  metà  superiore  po- 
steriore ,  risonanza  vocale  aumentata  sotto  la  clavicola 
destra,  un  mormorio  vescicolare  debole  in  genere,  aspro 
in  alcuni  punti ,  facendovi  difetto  assoluto  rantoli  e  si- 
bili,  dispnea,  tosse  e  sputo:  eppure  i  due  lobi  supe- 
riori del  destro  polmone  erano  sani,  il  lobo  inferiore  era 
pesante,  presentava  una  prominenza  rotonda  di  3  pollici 
di  .diametro,  ei  altre  masse  di  minore  volume,  tutte  di 
natura  cancerosa  —  nel  lobo  inferiore  del  ministro  pol- 
mone vi  era  pure  una  massa  cancerosa ,  mentre  il  re- 
stante del  viscere  era  sano. 

'  OgnuQO  ricorda  il  caso  interessantissimo  narrato  da 
Graves  :  ai  dolori  toracici ,  alla  dispnea ,  alla  espettora- 
ndone muco-purulenta  e  sanguigna,  erano  associati  feno- 
meni fisici  del  lato  del  torace  tluto  contradditorj  e  sle- 
gati, che  si  lui  che  Stokes  non  giunsero  ad  affermare  una 
diagnosi^  ed  oscillarono  fra  la  pleuropneumonia  con  epa- 
ti^zazione  persistente  e  l' indurimento  tubercolare  :  men*^ 
tre  a  loro  sorpresa   rinvennero  il   destro   polmone   con- 
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yértito  in  una  massa  dura,  compatta  ,  per   iuflltrazione 
cancerosa  encefaloide,  con  degerazione  simile  della  pleura. 

Balfour  nota  nel  sinistro  polmone  di  un  individuo 
soltanto  un  prolungamento  della  espirazione  al  davanti, 
una  diminuzione,  della  risonanza  in  un  punto  posterior- 
mente dove  sentesi  crepitazione  ;  nel  resto  di  questo  lato 
sinistro  il  respiro  e  la  percussione  erano  normali  :  non 
v'era  dispnea,  vigeva  la  tosse  da  4  mesi  e  sugli  ultimi, 
tempi  r  escreato  era  sanguigno  :  alla  sezione  il  polmone 
presenta  nella  sua  totalità  un  infiltramento  di  piccole 
masse  irregolari,  non  maggiori  di  4  a  5  linee,  e  simili  a 
masse  di  tubercoli  crudi. 

E  dopo  tutto ,  a  prova  della  oscurità  dei  sintomi  di 
codesta  neoformazione  polmonale,  ricordiamo  le  parole  di 
Graves  in  argomento. 

€  Nello  stato  attiiale  delle  nostre  cognizioni  sarebbe 
prematuro  cercare  quali  possano  essere  in  un  caso  di 
cancro  del  polmone  gli  elementi  di  un  diagnostico  certo/ 
noi  abbiamo  già  stabilito  il  valore  di  taluni  di  questi 
segni,  ma  abbiamo  bisogno  di  altri  fatti  prima  di  poter 
descrivere  con  precisione  la  storia  sintomatica  dell'  af- 
fezione cancerosa  dei  polmoni  ». 

È  bensì  vero  che  in  questi  ultimi  anni  altri  elementi 
si. sono  raccolti  e  che  F  argomento  s' è  meglio  chiarito 
agli  occhi  del  clinico:  non  pertanto  è  cosi  àncora  mol- 
tiforme  nelle  sue  manifestazioni  questa  entità  morbosa, 
ch'io  mi  sento  giustificato  d'aver  dato  notizia  ai  miei 
onorevoli  coUegbi  dei  due  casi  clinici  a  me  occorsi. 

I  quali  confermano  il  concetto -pratico  che  al  cancro 
polmonale  non  si  possono  assegnare  fenomeni  proprj  riè 
razionali ,.  né  fisici.  I-  primi  fanno  spesso  oompletaraente- 
difetto  i  siccome  avviene  di  altre  forme  morbose  polmo- 
nali,  in  cui,  ad  onta  che  il  parenchima  vi  sia  profonda- 
mente compromesso,  il  dolore  costale,,  la  tosse,  ]a  dis^pnea„ 
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r  escreato ,  o  mancano  del  tutto,  o  vi  gono  in  grado  ìq-* 
significante. 

I  secondi  si  confondono  assai,  e  presi  isolatamente  e 
presi  nel  loro  insieme  armonico.»  con  quelli  delle  altre 
affezioni  del  parenchima  polmonale,  il  cui  risultato  è  Tin- 
darimento  ,  V  impermeabilità  delle  vescicole  ,  la  perduta 
risonanza  aerea ,  V  aumentata  facoltà  trasmissiva  delle 
onde  sonore^  Lo  sputo  nei  malati  di  cancro  polmonale 
manca  cosi  di  -spesso ,  che  ben  poco  può  farsi  assegna- 
mento su  di  esso  ;  eppepò  quando  si  abbia ,  V  esame  di 
quello  al  microscopio  potrà  darci  una  certezza-  relativa 
di  diagnostico. 

Due  soli  criterj ,  io  credo ,  hanno  un  reale  valore  in 
mezzo  a  tanti  altri  incertissimi;  e  sono  la  contraddizione 
dei  fenomeni  e  segni^  non .  di  rado  socia  alla  neoforma- 
zione cancerosa*  del  polmone»  e  \b,  presenza  di  pari  neo- 
plasia in  altro  tessuto  o  viscere. 

Col  primo  criterio  resta,  è  vero,  incerta  la  nostra  dia- 
gnosi, resta  indeterminato  il  concetto,  e  oscillante  il  giu- 
dizio, epperò  siamo  messi  nel/ sospetto  che  una  forma 
morbosa  esista  nel  caso  pratico,  diversa  dalle  comuni,  dalle 
ovvie. 

Gol  secondo  criterio  siamo  posti  sulla  via  di  sospet- 
tare che  quella  indeterminata  condizione  polmonale  sia 
di  natura  uguale  a  quella  che,  giudicata  già.  per  cance- 
rosa, rinvenimmo  esistere  in  altro  punto  del.  medesimo 
organismo  preso  ad  esame. 

II  fatto  di  una  neoformazione  maligna  del  fegato,  del 
mesenterio,  dello  stomaco,  dei  testicoli^  o  di  un  tumore 
canceroso  indipendente  da  questi  visceri,,  congiunto  alla 
cognizione  teorica  che  il  cancro  polmonale  è  general- 
mente secondario  «  ci  impone  di  esplorare  anche  lo  stato 
degli  organi  respiratori ,  e  ci  autorizza  a  sospettare  es* 
ser  questi  affetti  pure  dalla  medesima  neoplasia,  quando 
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i  fenomeni  patologici  ragionali  e  fisici  vengano  da  essi 
ofierti;  ■  -      < 

'  Pel  cancro  primitivo  del  polmone^  senza  presenza  di 
pari  condizione  morbosa  in  altri  visceri ,  i  criterj  oggidì 
ci  fanno  difetto  assai  più  che  pel  secondario,  ed  io  credo 
che  in  tal  caso  il  solo  escreato»  quando  esiste,  può  farci  fare 
Una  diagnosi  simile,  a  patto  che  Tesarne  microscopico  abbia 
dato  un  responso,  direi  quasi,  esplicito. 


Rendieonto  dlnieo  deli»  Scslone  4?litrai*cica  del- 
lo Spedale  MaM'^i'*^  4^  liOdl  per  raano  t8«0| 

del  doti.  €I«  FIORAWI9  chirurgo  primario,  (  Con-* 
tinuazione   della  pag.  572  del  voL  2l3,  fascicolo  ' 
di  settembre  1870,  e  Fine). 

Neoplasmi. 

Ascendono  i  neoplasmi  osservati  e  curati  nel  1869  al 
numero  di  25,  e  di  essi  15  si  trovarono  nei  maschi ,  10 
nelle  donne.  Appoggiandoci  alla  loro  intima  struttura,  li 
divideremo  come  segue  : 


^  cavi  (  cisti  )    .    ". 7 

Tumori  fibrosi 


H»»<H.P„ 

f         epidermoidali  (  verruche  ) i 

»         glandulari 2 

epiteliali ^ .     .  5 

»         cancerosi    \   fibrosi      ...••...  6 

midollari      ...'....  2 


\ 


Cisti.  — -  La  sede  di  questi  tumori  fu  od  al  cuojo 
capelluto ,  od  alla  faccia ,  ed  il  volume  loro  non  iu  mai 
ragguardevole,  essendo  stato  il  massimo  quello  di-una 
grossa  noce.  Il  loro  contenuto  fu  ateromatoso,  ed  in  due 
casi  era  un  liquido  mucoso.  Non  caìisavano  queste  ma- 
lattie un  vero  disturbo  ai  pazienti,  se  si  tolga  Un  caso , 
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in  cui  per  la  sede  d^l  ^  male  (sopracciglio )  riusciva  ad 
inceppare  il  moto  della  palpebra  superiore.  La  cura  sta- 
bilita fu  sempre  la  distruzione  del  tumore,  cinque  me* 
diante  1:*  esportazione,  e  dxxe  col  caustico  potenziale.  L*e- 
sportazionefu  praticata  tre  volte  collo  spiccio  rùodo  che 
Cooper  ha^  proposto^  e  che  è  sempre  il  preferibile,  quando 
nella  sede  del  male  si  trovino  le  volute  circostanze  per  ef- 
fettuarlo ;  negli  altri  due  -casi  si  fece  V  enucleazione.  La 
distruzione  fatta  col  caustico  di  due  cisti  fu  mandata  ad 
effetto  secóndo  il  modo  proposto  dal  Larghi.  La  sua  sem-* 
plidtà  ed  innocenza  ei  lasciarono  soddisfatti.  In  tutte 
queste  cure  non  si  ebbe  alcun  accidente.. 

Polipi.  —  La  sede  di  ambedue  questi .  polipi  fu  nel 
condotto  uditorio  esterno;  l'uno  si  osservò  in  una  ra- 
gazzina scrofolosa  ed  aveva  dato  luogo  ad  un'  otorrea 
abbondante  e  fetida.  Il  polipo  era  peduncolato,  e  si  pian- 
tava presso  alla  membrana  del  timpano.  Esso  fu  preso 
in  un'  ansa  di  filo  montato  sopra  un  serranodo  di  De- 
sault  eà  esportato.  L'altro  fu  trovato  in  un  uomo  ro- 
busto, il  quale  venne  nello  spedale  non  a  farsi  curare  il 
polipo ,  ma  l' infiammazione  flemmonosa  che  esso  aveva 
suscitato  nel  canale  uditòrio.  Nelle  condizioni  normali 
questo  piccol  polipo  non  produceva  che  la  cofosi,  ed  un' 
otorrea  lievissima.  Il  flemmone  fu  vinto  col  metodo  an- 
tiflogistico, e  dopo  il  paziente  volle  lasciare  lo  spedale. 

Verruche.  —  Un  vecchio  si  presentava  sul  finire  del 
1868  a  questo  spedale  con  una  verruca  larga  2  cent, 
posta  .alla  radice  del  naso;  essa  datava  da  qualche  mese, 
ed  andava  guadagnando  terreno.  Si  demolì  col  taglio  la 
verruca  e  la  superstite  ferita  guariva  per  2.*  intenzione. 
Quest^  anno  la  verruca  si  era  riprodotta  nello  stesso  luogo, 
tenendo  un  più  rapido  decorso,  e  facendosi  sede  di  dolori 
a  frizzo.  Questa  volta  fu  pure  demolita  col.  taglio ,  ma 
poi  si  posò  sulla  ferita  un  bottone  arroventato*  .—  Ca- 
duta, l'escara,  la  piaga  guari  perfettamente. 
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Tumori  adenoidi,  a  da  tessuto  glandulare.  —  Que- 
sti tamori  non  ai  presentano  di  frequente  ali*  esame  me* 
dico ,  sia  perchè  àieno  realmente  meno  comuni  degli  al- 
tri tumori,  oppure  sia  perchè  per  i  pochi  disturbi,  e  per 
\\  lóro  lento  decorso  che  per  lo  più  offrono,  non  eccitano 
i  pazienti  a  chiedere  soccorsi  alla  scienza.  L^  loro  sede^ 
è  nel  tessuto  glandulare,  e  quello  della  mammella  è  il 
preferito.  I  sintomi  che  essi  presentano  air  esame  esterno 
sono  tali  da  poter  facilmente  essere  confusi  con  tumori 
d'altra  natura,  ciò  che  sarebbe  male,  se  per  avventura 
la  terapia  dovesse  essere  diversa.  Diffatti  oscura  èia  loro 
origine,  crescono  dapprima  lenti,  ma  poi  in  certi  periodi 
fanno  un  aumeoio  abbastanza  rapido  ;  offrono  una  super- 
ficie bernoccoluta ,  hanno  una  consistenza  varia ,  e  tal- 
volta sono  sede  di  dolori  frizzanti.  Non  è  questa  una 
clinica  rassomiglianza  con  tumori  di  cattiva  natura  ì  E 
r  esame  macroscopico  stesso  per  poco  che  sia  superficiale 
può  mettere  nell'inganno  e  far  confondere  il  tumor  ade- 
noide con  jin  cancro.  Ma  l' esame  microscopico  fino  .ad 
un  certo  punto  ne  fa  una  n«Hta  distinzione.  Il  tumor 
adenoide  all'  obbiettivo  del  microscopio  presenta  un  per- 
fezionamento nella  struttura  dei  tumori,  poiché  invece 
di  avere  una  semplice  raccolta  di  elementi,  qui  abbia- 
mo in  mezzo  ad  una  sostanza  granulare  dei  condot- 
tini  tappezzati  da  epitelio.  Ho  detto  che  tale  distinzione 
dal  microscopio  è  fatta  fino  ad  un  certo  punto  ,  poiché 
coU'andar  del  tempo  gli  elementi  del  tumore  si  alterana 
in  volume,  vanno  crescendo,  scompajonó  a  poco  a  poco 
quei  caratteri  di  somiglianza  a  tessuto  ,glandulare  che  in 
esso  il  microscopio  scopriva,  e  cosi  per  gradi  si  può  pas- 
sare al  cancro.  Ora  se  l' osservazione  microscòpica  ac- 
cade, appunto  in  quest'epoca  di  transizione,  il  suo  re- 
sponso non  può  essere  assoluto.  E  ciò  succeda  appunta 
anche  nel  decorso  clinico  di  questi  tumori.  Essi  ponno 
stare  del    tempo    mostranlo  un    insieme  di   sintomi    che 
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fanno  propendere  -verso  un  giudizio  di  benigniti  ;  ma  poi  e 
pel  loro  rapido  crescere ,  e  per  il  loro  ripetersi  nelle 
glandule  vicine,  e  pel  riprodursi  se  esportati,  e  pel  mol- 
tiplicarsi nell'organismo  conducendo  alla  mòrte  il  pa- 
ziente, finiscono  coU'assuraere  tutti  i  caratteri  clinici  del 
cancro.  In  una  paróla  essi  appartengono  ai  tumori  beni- 
gni se  di  lento  decorso,  e  più  che  tutto  circoscritti,  mn, 
sono  sviscéttibili  di  assumere  caratteri  di  malignità,  a 
cambiarsi  in  tumori  da  tessuto  canceroso. 

Da  ciò  il  pronostico  può  dare  una  doppia  risposta,  a 
norma  del  periiKÌo  in  coi  il  tumore  si  trova  nel  suo 
svi^gimento  ;  per  questo  mi  pare  che  la  terapia ,  recla- 
mata per  tempo,  dovrebbe  esser  tale  da  esigere  Tallonta- 
namento  di  un  tessuto  che  un  giorno  potrebbe  diventare 
il  fomite  di  una  malattia  cancerosa. 

Ecco  la  storia  dettagliata  dei  due  casi  da  noi  curati. 

1.**  B.  Filomena,  d*anni  33,  di  Casalmajocco ,  è  una  donna 
sana  e  robusta ,  nella  cui  firaiglia  non  esistono  malattie  ere- 
ditaria. Fu  sempre  regolarmente  mestruata ,  e  non  pati  mai 
malattie  di  rilievo.  Nei  primi  giorni  d' aprile  del  69  s'  accorse 
di  aver  un  tumoretto  alla  mammella  siniatra,  cha  crebbe  in  tre 
mesi  al  volume  d'una  noce,  e  che  da  qualche  tempo  produceva 
del^  molestie  in  tutta  la  mai^mella;  si  face  poi  sede  di  dolori 
frizzanti  ,  e  pare  che  fosse  causa  di  intercorrenti  nevralgie  a 
tutta  la  corrispondente  metà  del  costato.  La  paziente  applicò 
dei  cataplasmi  sulla  parte  malata,  ma  senza  vantaggio.  Air  e- 
same  si  notava  un  tumore  .della  grossezza  d*  una  noce,  posto 
dietro  il  capezzolo  sinistrò,  di  figura' ovale,  coperto  dal  capezafolo 
e  dalla  circostante  cute  in  istato  normale;'  era  mobile,  e  sem* 
brava  aderente  per  un  pedùncolo  al  capezzolo  stesso;  di  consi- 
stenza meno  ohe  carnna,  elastico,  di  normale  temperatura,  poco 
dolente  alla  pressione,  sede  di  dolori  frizzanti,  e  compresso  la- 
sciava  ' sortire  dal  capezzolo  un  umore  sieroso.  Tutta  la  pelle 
della  mammella  era  di  una  sensibilità  esagerata  ,  appena  toc- 
candola  col  dito  bastava  perchè  la  paziente  «i  lagnasse  ;  al  cavo 


65 

ascellare  non  vi  erano  glandule,  ma  la  spalla  ed  il  costato  ù* 
nistro  erano  sede  dì  nevralgie. 

Si .  volle  tentare^  ia  cura  solvente ,  applicando  degli  un* 
guenti  mercuriali  e  di  joduro,  di  potassio.  Dapprima  sem- 
brava obe  la  paziente  ne  avesse  vantaggio ,  ma  poi  ritornando 
più  molesti  i  dolori  che  mai,  essa  medesima  cercò  con  un.  atto 
operativo  di  -essere  liberata.  Il  tumore  fu  esportato,  e  eoa  esso^ 
parte  di  gianduia  mammaria.  L'  ammalata  ebbe-  subito  ^  sen* 
tirne  dei  benefici ^  effetti ,  percbè  cessarono  tosto,  anche  le  ne- 
vralgie. Guarì  perfettamente.  Il  tumore  si  trovava  in  mesco 
alla  sostansa  glandulare,  della  mammella  dalla  quale  si  staccava 
con  facilità,  ed  era  fisso  con  un  peduncolo  ai  capesxolo.  La  sua 
superficie  eraufiaamente  bernoccoluta,  come  un  cavolfiore,  di- color 
grigiastro,  come  infiltrato  di  quel  siero  che  le  pressioni  facevano 
sortire  dal  capezzolo,  ed  al  taglio  appariva  come  un  composto 
di  acini  raccoltf'in  certa  guida  a  racemo,  li*  esame  microsco- 
pico ci  offrì  molta  sostanza  granulare,  e  dei  tubi  chiudi  pieni 
di  cellule  epiteliali. 

2.^  F.  Paola ,  di  Salerano  ,    filatrice ,  appartiene  a  famiglia 
sana,  ha  44  anni,  fu  sempre  ipestriMta  regolarmente,  e  la  fun- 
zione dura  tuttora.  Essa  così  ci  narrò  la  storia  del  suo  male.  Sette 
anni  avanti  si  accorse  della  prosensa  di  un  tumoretto.alla  mam* 
mella  sinistra,  proprio  al  di  sopra  del  capezzolo,  che  coU'avanzar 
del  tempo  lentamente  ai  ingrossò.  Un  anno  fa  un  altrui  tumor^tto 
simile  al  primo  si  sviluppò  \illa  parte  esterna  del  capezzolo,  e 
negli  ultimi  tre  mesi    i  due    tumori   crebbero    rapidamente ,  si 
fusero  insieme^  diventarono  sede  di  dolori  frizzanti,  il  che   co- 
strinse l'ammalata  a  mostrarsi  al.  medico,  che  tosto  la  diresse 
a  questo  Spedale.  Lo  stato  generale  della  paziente  era. buono, 
la  mammella  destra  di  mediocre    volume ,  ma    la    sinistra    era 
grossa  il  doppio  di  questa.  La  superficie    era  irregolare  per  la 
lieve  sporgenza  che  qua  e  là  facevano  certi    bernoccoli    molto 
espansi  ;  il  capezzolo  era  normale,  ma  la  pelle  in,  parte  era  li- 
vida, la  temperatura  normale,  alla  pressione  non  si  risvegliava 
alcun  dolore  ;  prendendo  il  tumore,  io  si  sentiva  grosso  quasi 
come  due  pugni,  era  mobile  sulle    parti    profonde,  ma  in    più 
ponti  aderente  alla  pelle.  Questa  era  ovunque,  sottile  «1  da  la- 
sciar sentire  i  molti  bémoccoli  di  eiii  era  sparsa    la  superficie 
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torrd«  (liHYft  4k  pifiiUi  4iU'  estremo  inferiore  del  pieeoi  tabbre» 
destro.  La  eoperfieie  del  tomore  enk  escoriata,  rossa,  irregolare^ 
indolente,  di  consistenza  soda.  Le  parti  circestantf  erano  sane, 
se  non  che  sotto  Tareo  del  Poparsio  sinistre  offrila- una  glan* 
dula  ingrossata  indolente,  che  però  la  paziente  diceva  di  averla 
da  molto  prima  che  sorgesse  il  male  Al  pudendo,  che  si  era 
mostrata  dopo  un  viaggio  a  piedi  e  che  d*^^ allora  in  poi  erib 
restata  stazionaria.  Da  questi  dati ,  si  crédette  che  la  gian- 
duia ingrossata. nèh  avessd  relè ztoné  cor  male  nttnale,  che  fa 
giodieato  -on  oancroidè,  e  pel  quale  si  stabilì  I' esportazione. 
Essa  infatti  tu  esegeita  i;ol  bisto^,  e  l'emorragia  eoosecutvva 
che  già' si  aspettava  fa  frenata  col  caoteiHo  li  gfas  di  Nélatom 
Abbiamo  ^preferito  questo  mezzo  di  cauterizzazione  per  la  faci- 
lità def  sua  maneggio)  e  perchè  laf  sgar  azione  pub  velli r  lir 
mitata  rigorosamente^  trattandosi  d'una  parte  confinante  coti 
organi  che  è*  dovere  di  rispettare.  Con  questo  cauterio  si  fìrenb 
remorragio  senza  che  i^retra  restasse  lesa,  dall'azione  del  ca»* 
stico.*  -^  Al  cadere  dell'escara  si  vide  '  una  piaga  con  bellÌB* 
sime  granulazioni,  ha  donna  fa  dimessa  eompletamenCe  guarita. 

Cancro  fibroso.  —  Si  ebbero  sei  casi  di  qaesta  spe- 
cie di  cancro,  dei  quali  4  alla  mammella ,  e  due  volte 
alte  glandule  cervicali  e,  sopraclavicplari.  Nei  primi  4 
due  volte  era  recidivo,  con  complicazione  di  indura* 
me^ti^glandolari  .air  ascella,  in  tutU  4i  casi  si  feco 
r  esportai£Ìone,  e  la  guarigione  fu  rapida.  Indite  av^venne 
la  riproduzione,  ma  in  modo  cosi  aioHepli«M  da  controin^ 
^are  ogni  atto  operativo  ;  anzi  una  di  (][ueste  (  chò* 
erano  due  donne  )  dopo  qualche  mese  di  guarigione  ci 
presentò  il  suo  petto  tutto  sparso  di  piccoli  nodi.  N»h 
due  casi  in  cui' il  cancro  ai  trovava  alle  glandule  cor- 
vicali,  non  si  tentò»  alcun  atto  operativo,  poiché  quantun- 
que il  tumore  si  mpstrasse  ali*  esterno  per  modo  d$t  cre- 
der facile  la  sua  completa  esportazione,  pure  ammaestrati 
da  altri  fatti  consimili  in  cu|  il  focolajo  principale  aveva 
sede  profonda ,.  oonsideranuao  che  T  operazi.Qùe  o  df»ve va 
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ritiscire  Incompleta^  o  la  vita  del  pasiente  tareibbe  starta 
posta  ad  un  pericolo  troppo  gpare  per  corùpire  ana  cwa 
che  nei  cancro  riesce  ^pur  troppo    temporaria.    Si  segui- 
rono quei  pazienti  tìno    alla  morte,  ed  in   uno    si  trovò 
che  il  tumore  esterno   grosso   come    un  j^iccoìo   arancio 
stava  connesso  con  un  s^ltro  il  quale  scendeva  nel  torace 
e  si  posava  sulla  base  del  cuore.  NelT  altro  il  male  aveva 
abbracciato  la  trachea,  e   V  esofago.    Il  primo   fenomeno 
che  questi  pazienti  avevano  accusato ,  prima  ancora  ohe 
il  oancra  sporgendo  ali*  esterno  desse  avviso  deUa   sua 
presenza;  fa  una  nevi^algia.  bracehiale  per.  praasione  scriUa 
origine  dei  nervi  che  vanno  ad  animare  1*  arto. 

Cancro  midollare.  ^ —  ÀbbiUmo  finalmente  avuti  due 
casi  di  cancro^  che  per  i  caratteri  macroscopici'  noi* ab- 
biam  creduto  opportuno  di  porre  nel  numero  dèi  midol- 
lari, cioè,  costituiti  di  una  sostanza  omogenea  molle.  Ec« 
cone  la  storia. 

1.*  Teresa  V.,  d'anni  15,  di  Vigadore  ,  nella  scorsa  estate 
Ciidde  sulla  spalla  destra.  Kon  si  sa  quale  lesione  abbia  ripor- 
tata; poco  dopo  atamaìò  dì  grave  tifo  che    d«i'rò  a    lukge  e  la 
ridusse  quasi  alla  'tabe.  la  questo    frattempo  si    aecorse   d'  un 
iumorette  alla  spaUa'^destra  che  andb   crescendo,-  ed  ai  primi 
del  dicembre  1868  si  fece  dolente,,  per  cai  si  presdnU»  al  prò* 
|9rìo  medico.'  La  consistenza  del    tumore  '  era    tbie  dà    simular 
così    bene    la    fluttuazione    cMe   11  curante    sospettando    che  si 
trattasse  d' lin  ascesso  vi  praticò  eolia    lancetta  «ma   puntura  ^ 
ma  con  sua'  sorpresa  non  vide  sortire  che'  aang^ie  Iséìé  abbon- 
danza. Fa  facile  però  il  f^*enare  l'emorragìa,  e  qualdia  gìerne 
.dopo  si  tentò  una  nuova  puntura ,  ma  con  esito-  non  •  diverso. 
Ai  primi  di  gennajo  fa  paziente  si  presentò  ad- altro    medicò^ 
11  quale  ad  onta  del  fallito  esito  delle  altro  due  panuire ,  ere*- 
dette  opportuno  di  praticare  un'  incisione  di  2  à  3  eeni.  Allora 
ne  seguì  emorragia  tanto  più  grave,  perchè  si  è  ripetuta  quando 
ÌJL  paziente    era  ritor^iata    a  casa,    aumentaiido    seriamente -Io 
etato  già  anemico  ch(»  presentava.    Si  applicò  11    perder  uro  di  ' 
ferro,  e  la  malata  fu  diretta    à  questo    spedale.    Esaminata  U 
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parte,  si  vedeva  al  sommo  del  moncone  della  «palla  un  tumore 
molle  y  il  quale  percbò^-^operto  da  coaguli  .  offriva  l*  aspetto  di 
un  tessuto  cavernoso  che  tentava  schizzar  fuori    dall' inci^sione 
che  aveva  assunta  la  forma  circolare,  e  il  tumore  faceva  forza 
per  uscire,  per  modo  che  l'apertura    cutanea  agiva    còme    un 
cìngolo  strozzante.  Ma  quella  parte  fuoruscita  del  tumore,  che 
aveva  il  volume  d'una  mela,  era  solo  una  piccola  porzione,  che 
il  resto  era  ancora  coperto  della  cute  ,  e  si  estendeva  alla  re- 
gione   sopra-clavicolare  ,^  e  sopra-spinosa.    Quivi    la    pelle   era 
rialzata,  di  color  normale,  fredda,  e  la  tumefazione  che  copriva 
aveva  una  consistenza  elastica,  fluttuante.  Nel    tumore  non  si 
sentiva  alcuna  putsasione..  Nessuna  glandola  ingrossata  nei  din- 
torni. In  pAchi  giorni  .tutta  la  tumefazione  clie  dalla  pelle  era 
coperta  schizzò  fuori,  allargando  la.  ferita ,  che  in  certa   guisa 
pedaneoiava  il  tumore,  peduncolo. però  che. aveva    10  cent,  di 
diametro.  Così  si  vedeva  sul  moncone  della    spalla    un  tumore 
del. volume  di  quasi  la  testa  d'un  adulto,  composto  di  un  tes-' 
suto  qua  e  là  bianchiccio,   ma  in  gran    parte    avente    le  par- 
venze di  una  jnassa  placentare,  dalla  quale  con  facilità  si  ave- 
vano delle  emorragie,  però  facili  a  frenarsi.    Si  stàbili  di  fare 
la  legatura,  graduata  ,  e  perciò    si  strinse    il  .collo   lei  tumore 
don  41D  nastro  affinchè  il  tessuto  non  fosse   tagliato.  La  stret- 
tura   del    laccio    era  dolorosa    assai,  e  ciò  che  è  più. si  vede- 
vano   i   bordi    della  "partis    strozzata    preudere    delle  aderenze 
colle  parti  che  si  trovavano   al  di  sotto    del  taccio,  per    modo 
che   questo. si  trovò    infine    in  un  canale,    senza,  che    influisse 
sulla  raortificatione  '^el  tumore^  Allora  si  decise  di  distruggerlo 
col  fuoco.  C9P  dei  cauterj, coltella rj    l'abbiamo  diviso    in  tanti 
segmenti,  i  qu^li  tutti  furono  fatti  cadere.  Le  molte  cauteriz^a- 
sioai  praticate  non  suscitarono  il  più  lieve  dolore,  se  non  quando 
si  arrivava  sul -tessuto   sano.  Lo  stato  generale  della   paziente 
era  dapprima  anemico;  essa  presentava  un  color  cereo;  abbiamo 
cercato,  di  sostenere  la  nutrizione  generale  colla  dieta  lauta,  coi 
ferruginosi,  coli' olio,  di  merluzzo,  e  dopo  6  mesi  di  questa  cura 
la  paziente  aveva  assai  guadagnato  nello  stato  generale,  ed  alla 
località  oravi  una  piaga  di  beli'  aspetto.    Sorti    dallo    spedale  , 
poco  dopo  si  .seppe  che  il  male  si  era  riprodotto  sul  luogo. 
^\*  Cat^erina  Ov,  d'anni  58,,  è  una  contadina  di  Orgnagna, 
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nella  cui  famiglia  pare  non  esistano  di  quelle  naalaitie  dette 
ereditarie.  Otto  anni  or  sono  diceva  di  aver  patito  dei  dolori 
al  capo;  un  giorno  questi  dolori  furono  più  intensi  e  rocchio 
sinistro  perdette  istantaneamente  la  vista.  Applicò  allora  delle 
sanguisughe ,  e  dei  collirj  che  a  nulla  valsero.  I  dolori  cessa- 
rono, soltanto  la  paziente  sentiva  nel  suo  occhio  cieco  dei.  frizzi, 
che  però  avvenivano  a  lunghi  intervalli.  A  poco  a  poco  1*  oc- 
chio si  deformò ,  a  fu  surrogato  da  un  tumóre ,  dal  quale  co- 
laivft  un  umore  sieroso.  Essendosi  fatti  frequenti  e  forti  i  do- 
lori frizzanti,  fu  costcetta  a  venire  al  nostro  spedale/  Qui  si 
scorgeva,  dalle  palpebre  di.  sinistra  far.  sporgenza  un  tumore 
del  volume  d'una  noce,  di  forma  sfarica ,  a>supe.rficie  irrego- 
lare ,  di  un  colorito  marezzate,  qua  rossiccio,  là  nerastro ,  con 
una  specie  di  colletto  formato  dal  bordo  palpebrale  che  gli 
stava  serrato  addosso.  Divaricate  le  palpebre,  si  vedeva  la  ca- 
vità orbitale  occupata  da  altro  tumore,  coperto  dalla  congiun- 
tiva. Lo  stato  generale  della  paziente  era  buono.;  ali*  intorno 
non  si  sentiva  che  una  piccola  gianduia  ingrossata,  posta 
presso  r  articolazione  della  mascella,  che  però  la  malata  diceva 
esser  di  vecchia  data. 

Sii  praticò  r  estirpazione,  del  glòbo  oculare ,  e  la  dojina  ac- 
cusò tosta  la  cessazione  dei  dolorL  li.  freddo  bastò  a  frenare  la 
emorragia  che  seguì.  X  atto  operativo.  La  piaga  orbitale  si  mo- 
strò presto  viva  di  buone  granulazioni,  ed  in  20  giorni  la  pa- 
ziente sortiva^  guarita.  Non  si  ebbero  di  lei  più  notizie. 

^  *  * 

Ernie. 


I^el  territorio  lodigiano  è  quésta  una  malattia  assai 
frequente,  e  di  ciò  abbiamo  una  prova  nel  numero  grande 
di  erniosi  che  durante  F  anno  furono  accolti  nel  nostro 
spedale.  Essi  arrivano  al  numero  di  28,  e  si  noti  che 
tutti  oflFrivano  lo  strozzamento  dell'  ernia ,  poiché  quelli 
che  avevano  ernia  libera  non  vennero  qui  considerati. 

Di  questi  28,  19  erano  maschi,  e  9  donne.  La  sedè 
dell*  ernia  era  la  seguente. 
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Uomini 

• 

Donne 

- 

Inguiaal(3 

destra     .     .     . 

16 

Inguinale  destra     .     .     . 

2 

• 

sinistra  •     .     . 

i 

Crurale  destra    .     ... 

4 

» 

doppia,  ma  collo 

»         sinistra       .     .     . 

1 

, 

strozzamento  a 

j»         con  doppio  strozza- 

destra .     .     . 

2 

mento.      •     •    • 

1 

" 

Om'bellicale     •     •    %     •     . 

1 

dò  che  riesce  sorprèndente  in  tale  distinaone,  sì  è  il 

riscontro  di  un  numero  cosi   considerevole'  della   sede  a 

destra  dello  strozzamento,  per  modo  che  sottratta  l*ernia 

ombellicale,  ed  il  caso  di  strozzamento  crurale  d^ambo  i 

>  lati,  abbiamo  due  casi  a  sinistra  è  24  a  destra. 

Gli  altri  operativi Jntrapresi  furono: 

Tazis      .     «    ^     ......*..     24  volte 

Erniotomia 4  volte 

Fra  imprimi  24  casi  uno  solo  mori.  Fra  gli  operati 
di  erniotomia  abbiamo  1  morto,  e  3  guariti. 

Il  caso  in  cui  avvenne  la  morte  in  segai to  al  taxis 
è  troppo  interessante  per  noti  dirne  la  storia,  mostr^ando 
come  possa  succedere  V  abbaglio  di  credere  non  riuscito 
il  taiis,  ed  essere  avvenuto  T  opposto. 

B.  Agostina^  d'anni  54,  di  S.  Martino,  da  un  anno  aveva 

ernia  crurale    sinistra    che  non    teneva    difesa    dal    cinto.  Sei 

giorni  prima  che  venisse   allo    spedale  il    tumore    ernióso    era 

^  «tximentàto  di  volume  senza  dare  per  due  giorni  i  fenotnéni  di 
6tro'«zam'ento. 'Poi  si  ebbe  stipsi,  vomite  »  dolori  al  ventre  che 
fir«2bbé  in  volume.  Si  fece  uso  dèi  metodo  antiflogistico,  quando 
in  6*  gioràata  riconosciuta  l'ernia  fu  condotta  aUo  spedale  « 
fMdila,  nella  massima  prostrasiona,  senza  polso  alla  radiale.  Si 
tentò  il  taxit,  e  si  senti  una  lievo  ridusione  di  volume  d^i  tumore. 

.  Le  forms  ritornarono  alquanto,  ma  senza  che  cessasse  il  vomito, 
mantenendosi  la  stipsi ,  diminuendo  un  pò  i  dolori  e'  la  ten- 
sione del  ventre.  Nel  dubbio  che  lo  strozzamento  persistesse,  si 
stabilì  di  passare  all'erniotomia,  ma  incisa  la   pelle    si  scopri 
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nn  tumore  adiposo,  ehe  si  rieonobbd  pel  saoco  raJdappiato  d'.tnv 
dipe ,  e  spiato  i'  apice  del  dito  al  collo  sentendo  non  esìsterà 
strozzamento  non  si  credette  opportuno  di  aprire  il  sacco.  Poco' 
dopo  si  obberó  evacuazioni  alvine,  e  poi  ne  seguì  un  collasso 
che  poitò  alla  tomba  la  paziente.  Alla  sezione  si  riconobbe  ridotto 
r  intestino,  di  cui  una  piccola  ansa  portava  i  ségni  della  sofferta 
strozzatura,  il  sacco  era  vuoto,  e  le  sue  pareti  così  ispessite  da 
adipe  da  esser  grosse  un  dito  trasverso. 

Nel  praticare  il  taxid  si  ebbe  sempre  riguardo  che 
nan  ritiscisse  troppo  doloroso  al  paziente;  qualora  U  tu^ 
more  era  assai  dolente,  ciò  che  si  osservò  piuttosto  nelle 
ernie  di  pi^ecol  volume;  allora  si  calmava  l'aumentata 
sensibilità  col  bagno.  La  sua  durata  fu.  circa  di  dieqi  mi- 
nuti il  maximum,  e  riguardo  alla  forza  impiegata,  an- 
dammo sempre  meno  cauti,  avendo  potuto  controllare  col 
fatto  la  verità  di  quegli  autori  che  ^issicurano  Tinnocenza' 
di  tale  manovra. 

Riguardo  ali*  epoca  in  cui  il  taxis  veniva  intrapreso 
dopo  lo  strozzamento,  diremo. che  lo  facemmo  anche  ad 
epocA  assai  avanzata  ^  però  noi)  ^i&tendt>  alcuni  di  quei 
sintomi  ch0  accennando  alla  perforaziood  intestinale  for-» 
mano  un*  assoluta  controindioazione..  l>a  seguente  osser* 
vazione  mostrerà  appunto  come  in  dato  cipco&tanze  il 
taxis  può  essere  praticato  anche  ad  epoca  tardissima» 

P.  Giuseppe,  d'  ansi  54,  di  Merlino,  tessitore,  aveva  sino  da 
ragazzo  un*  ernia  Jngcànale-  destra,  libera,  che  però^  manienA» 
sempre  ridotta  da  apposito  cinto.  Nella  notte  del  9  maggio  i*€f  * 
nia  fuorusci  e  si'strozso.  Chiamato  il  medico,  fece  degli  in utiU 
tentativi  di  taxis.  Coadott»' a  questo  spedale,  si  vedeva  ai  la 
parte  destra  dello  scroto  il  tumore  ernioso  grosso  quanto  un 
uovo  d'oca.  Le  evacuasioni*  soppresse  ^  <|ualche  conato  di  Vo* 
»ito,  dolori  ma  lievi  ,a)  ventre,  e  più  forti  al  lfM>go  del  ti>- 
more.  Si  ripetè  il  taxis,  una  invano,  ^d  il  malato  si  rifiutò  aé 
ogni  atto  operativo  cruento^  Si  misero  in  attività  i  mozzai  me* 
dici ,  s*  intende  senza  alcun  risultato  ,  e  si  arrivò   cosi   fino  at 
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18  tiiattin&/in  cui  il  paiìente  era., già  freddo,  quadi  senza  polno, 
col  ventre  enormemente  disteso^  come  suol  avvenire  negli  stroz- 
zamenti  internL  Vedendo  quest'  uomo,  destinato  ad  una  morte 
vicina ,  tentammo  il  taxis  forzato.  L'ernia  fu  ridotta;  subito 
dopo  si  ebbero  abbondanti  evacuazioni,  il  ventre  si  detumefò, 
le  forze  ritornarono,  e  dieci  giorni  più  tardi  il  malato  lasciava 
lo  spedale. 

Dei  4  casi  la  cui  si  praticò  T  erniotomìa ,  tre  erano 
d^nne  che  ofifrirono  ernia  crurale.  Una  di  esse  mori  per 
consecutiva  peritonite.  Nelle  altre  tanto  l' atto  operativo 
che  la  cura  consecutiva  non  offrirono  fatti  degni  di  nota^ 
In  una  di  queste  lo  strozzamento  datava  da  30  ore  ; 
nèll"  altra  oltre  un*  ansa  intestinale  si  riscontrò  nel  sacco 
un  pezzo  d*  omento  che  renne  lasciato  in. grembo  alla  fé-* 
rita.  Ambedue  ebbero  subito  dopo  Tatto  operativo  delle 
buone  evacuazioni. . 

Ma  il  quarto  caso  merita  una  speciale  menzione. 

'Luigi  M.  è  un  robusto  falegname,  d'anni  30  ,  di  Melegna^ 
nelk).  Fino  da  7  anni  ha  ernia  inguinale   dèstra    per  la   quale 
'portava  il  cinto.  Una  volta  fuorusci,  ma  venne  tosto  ridotta.  Il 
i7  ottobre  di  mattina  si  pose  in  viaggio  settsa  cinto.   L'ernia 
sorti  9  si  strozzò,  fa  pre^o  da  vomito  e  da  dolori  di-  Ventre.  Sì 
fece  il  taxis,  ma  riuscito  iafruttuoso,  fu  inviato  a  questo  spe- 
dale, dove.ei^trò  30  ore  dopo  avvenuto  lo  strozzao^ento.  Qui  si 
trovava  la  fisonomia  ippocratica,  il  polso  quasi  insensibile,  do- 
lente e    tumido  ^il  ventre ,  continui  i  conati  di  vomito ,   stipsi. 
Alia  località  si  vedeva  un  tumore  espanso,  dolentissimo  ,  al  dì 
sopra  deli'  anello  inguinale  estemo ,  e  questo  si  sentiva  mani- 
festamente libero., Nella  parte  destra  dello  scroto   oravi  un  te* 
stieolo  piccolo  quaato  un  ceoé.  L'  ernia  esisteva  nel  canale  in- 
guinale, strosxata.  air  anello  interno,  ed  avendo  sfiancate  le  pa- 
reti di3l  canale,,  sedeva  i;i  esso  senza  arrivare  all'anello  esterno. 
Praticata  un^  incisione,  si  mise  allo  scoperto    Taponevrosi  del 
igrande   obliquo,  e  si  vile  libero  T  anello  «esterno.  Si  spaccò  la 
parete  {interiore  del  canale,  e  ne  schizzò  fuori  un  tumore  grosso 
tin  '  pugno;    Era  il  sacco    che  aperto    cen teneva  .oltre  lo  siero 
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iin  pezzo  <H  ihtestino  livido.  Si  fece  Io  sbriglmmento  air  alto , 
e  togto  1'  &n^%  intestinale  fa  ridotta.  Si  ebbero  subito  delle 
evacuazioni.  , Le  forse  ritornarono.  Dopo  cominciò  una  diarrea 
cbe  fu  frenata  colle  bevande  gommose  laudaniziaie.  25  giorni 
dopo  V  operazione  il  paziente  sortiva  guarito. 

Infiammazioni  articolari  e  loro  esiti. 

Se  noi  facciamo  astrazione  delle  distorsioni ,  le  quali 
per  certe  vedute  terapeutiche  meriterebbero  esser  raccolte 
belle  malattie  in  discorso,  ma  che  per  Teziologia  loro  ab- 
biam  poste  fra  le  lesioni  violente ,  dobbiama  registrare 
16  casi  di  malattie  articolari ,  di  cui  la  forma  era  .  in- 
fiammatoria, il  decorso  talora  acuto,  e  talora  lento,  e 
furono  le  seguenti  : 


Omilite.  . 
Aneonite  • 
Cotilite.  . 
Gonilite. .  . 
Podilit§     . 


i 
i 
1 
4 

3 


Monoartrite  .     . 
Gonidrarto  acuto 
»  lento 

Chirartrocace 
Podartrocace      • 
Anchilosi  .     .     • 


1 

i 

i 
i 
1 
1 


Questa  classificazione  basata  sulle  forme  anatomo-pa- 
tologiche  riesce  alquanto  lunga*  tale  però  dovrebbe  es- 
sere la  divisione  generale  delle  malattie  infiammatorie 
articolari,  poiché  facendola  partire  dai  varij  punti  di  vi- 
sta anatomo-patologica,  vi  si  trova  sempre  qualche  detta- 
glio di  più  che  riflette  la  terapia.  Cosi  Y  infiammazione 
semplice  avrà  cura  diversa  dall'  infiammazione  specifica. 
L'infiammazione  acuta  può  aver  diverse  indicazioni  tera- 
peutiche, a  seconda  del  substrato  dì  preferenza  afietto. 

É  per  questo  che  abbiam  differenziato  il  gonidrarto 
acuto  in  cui  la  sola  sierosa  era  affetta,  dagli  altri  casi 
di  gonilite  in  cui  i  varj  elementi  t5he  vengono  a  costituire 
rarticolazioné  erano  la  sede  simultanea  del  m^le;  in  tali 
casi  e  sintomi  e  pronostico  e  cura,  come  più  tardi  vedre- 


78 

mo^  stabiliscono  fra  loro  noa  profionda  differenza.  £  questa 
dìfteresza  si  ia  ancor  più  manifesta  nella  forma  lenta,  per 
la  qaale  Tontoli^^mo  medico  ha  conservato  ancora  daé 
nomi  :  tutnor  bianco  ed  artrocaee^  che  sono  tiioti  di  alcun 
significato  patoIogiiv>. 

Qaesti  dae  nomi,  che  hanno  lo  stesso  yalor^,  potreb- 
bero servire  a  distiagaere  dae  gradi  differenti  delle  in- 
fiammazioni lente  articolari,  e  mentre  il  primo  potrebbe 
intendersi  per  quel  pia  innocente  periodo  del  male  in  cai 
è  desso  circoscritto  all'apparato  legamentoso,  sarebbe  da 
serbarsi  la  parola  artrocace  per  dipingere  i  guasti  che 
nei  periodi  più  gravi  avvengono  nel  tessuto  osseo  dei  capi 
articolari.  La  terapeutica  già  ammette  questa  divisione  « 
poiché  se  nel  primo  caso  essa  dispone  di  molti  mezzi  per 
conservare  e  guarire  la  parte,  nel  secondo  caso  è  neces- 
sario ricorrere  ad  un  atto  operativo,  mercè  il  quale  venga 
ad  essere  tolta»  esportata  la  parte  affetta.  Allora  men- 
tre Tidrarto  accenna  air  esito  del  male  circoscrìtto  alla 
sierosa,  il  tumor  bianco  accennerebbe  a  quello  che  si  cir- 
coscrive all'apparato  legamentoso,  riserbando  alla  parola 
artrocace  il  dirci  1*  esito  della .  malattia  che  teùne  anche 
per  sede  i  capi  articolari. 

Se  vogliamo  dirigere  la  nostra  attenzione  sulle  cause 
che  valsero  a  produrre  le  malattie  surriferite,  ci  consta 
che  in  sei  casi  furono  traumatiche,  e  cioè  antiche  distor- 
sioni, 0  contusioni  riportate  sui  contorni  delle  articola- 
zioni. Negli  altri  la  causa  ò  ignota.  Un  sol  caso  fu  pre- 
corso da  un  reumatismo  articolare  acuto,  che  poi  fissa- 
tosi neir  articolazione  del  ginocchio ,  e  formatasi  una 
vera^gonilite,  ammise  il  paziente  nelle  sale  chirurgiche. 

Riguardo  alla  sindrome,  essendo  stata  in  generale  non 
differente  dalla  comune  de'ca^i,  cosi  non  ci  fermeremo  su 
d*essa,  tanto  piìi  che  nelle  varie  osservazioni  daremo  qual- 
che cenno. 

Però  ci  pare  degno  di  dire  qualche  parola  sopra  duo 


fatti,  sul  gonidrartù  aGuto,  perorò  caso  abbastanza  raro, 
e  sulla  catilite  di  cai  la  sintomatologia  è  sempre  inte* 
ressante.  P^r.il  primo  riporteremo  la  seguente  osserva^ 
«ione.    .  V 

Felicita  C,  d*anni  74,  di  Lodi,  entrò  alla  metà  di  febbmjo 
dicendo  che  da  iTna  settimana  era  stata  assalita  da  febbre,  la 
quale  cessò  tre  giorni  prima  del  suo  ingresso  allo  Spedale  ,  e 
cor  cessar  della  febbre  fu  assalita  da  dolori  violenti  al  ginoc- 
chio destro ,  ohe  rapidamente  si  i^ese  deforme.  Airesame  locale 
si  riscontrava  la  parte  affetta* molto  piit  grossa  dell'altra;  la 
pelle  del  .ginocchio  era  rosea ,  e  solcata  da  vene  dilatate  ;  ài 
lati  del  legamento  rotuleo  sì  vedevano  due  tu  moretti  ;  l'estre- 
mo inferiore  del  quadricipìte  era  sollevato  da  tui  terzo  tumore 
grosso  quanto  un  uòvo  d'oca.  La  parte  era  calda,  dolentissi- 
ma alle  pressioni  ;  il  più  piccolo  movimento  destava  an  do- 
lore atroce.  Dopo  che  il  male  si  era  fissato  al  ginocchio  ,  /la. 
paziente  non    aveva   potuto   trovar   riposo. 

Tanto  i  due  tumori  laterali ,  che  quello  che  sollevava  il 
quadricipìte,  erano  fluttuanti.  Si  stabili  di  fare  subito  la  para- 
eentesi  articolare ,  e  si  estrassero  40  grammi  di  siero  torbido. 
Le  tumefazioni  scomparvero ,  e  con  esse  i  dolori ,  restando 
solo  un  «senso  di  molestia  che  permise  però  ^sto  atia.  pa- 
siente-  di  riposare.  SI  applicarono  delle  bagnature  di  acqua 
vegeto-minerale.  Due  giorni  dopo  l' idropisia  era  ricomparsa  , 
però  meno  ghinde,  e  senza  che  i  dolori  ritornassero.  JI  giorno 
seguente  anche  l!altro.  ginocchio  si  fece  idropico,  e  questo  senza 
essere  accompagnato-  da  dolori.  Si  diedero  dei  purganti  inter- 
namente, alla  località  si  applicarono  delle  compresse  imbevute 
di  acqua  vegeto-minerale,  associate  ad  una  modica  compressio- 
ne, e  dodici  giorni  dopo  ambedue  le  idrartrosi  erano  scomparse 
senza   lasciare  superstite  alcun  male. 

y 

Ciò  che  ò  rilevante  in.  questo  latto  si  è  che  nello 
stesso  soggetto  si  ebbero  due  forme  di  idrartosi  acuta 
fra  loro  differenti^  ^elta  prima,  ossia  quella  del  ginocchio 
destro,  si  vide  il  dobre  predirla,  farsi  acutissimo  mentre 
Vidrarto  si  formava  ^  e  non  cessare  che  dietro  Tevacua- 
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]a  C09CÌIV  ijDiv^^  di  (Dosirarsi  ratata  aire3terno«  flessa  ed 
abdotta^ai  preseata  ruotata  atl*  interna,  flessa  ed  in  ad- 
.dazione. .Quivi  la  diagnosi  differenziale  riesce  assai  pid 
diffidile,  offrendo  una  eerie  <ii  sintomi  assai  eguali  a  quelli 
della 'lusdatiooe  esterna.  Vediamo  qualVò  il  fatto* anato- 
Inorpatologico  càusa  di  questa  inversione^  nella  posizione 
della  coscia.  La  spiegazione  degli  autori  è  appoggiata  ai 
due  fatti:  1.^  Rammollimento  della,  sostanzia'  ossea.  2. '^ 
Ciò  che  si  chiamò  «  la  tendenza  dei  muscoli  ad  accor- 
ci&rsi  ».  Ih  tali  casi  la  sede  della  malattia  sta  nei  capi 
articolari,  ove  succede  una  rarefazione  della  sostanza  os-» 
sea  I  per  il  che  ne  viene  il  rammollimento  di  essa.  Se  a 
questo  •  fatto  si.  aggiunge  la  contrattura  dei  mc^scoli  pe- 
riferici air  ^i^ticolazione  y  succede  che  il  capo  del  femore 
-yi^ne  mantenuto  con  forza  coiitro  il  bordo  superiore  della 
cavità  cotiloide;  sotto  questa  pressione  continua  essa  si 
appiana,  ed  il  capo  femorale  subisce  uno  spostamento  in 
alto  ed^  air  esterno*  Per  questo  allontanamento  della  te- 
sta femorale  dall'asse  del  corpo  e  per  la  tendenza  degli 
adduttori  ad  accorciarsi,  ne  viene  l'adduzione  dell'  estre- 
mità ififeriore  del  femore^  e  questa  adduzione  favorita  dal 
peso  dall'  arto  cagiona  la  sua  rotazione  all'  interno  e  la 
sua  flessione,  to  non  so  se  questa  studiata  spiegazione 
possa  completamente  soddisfare,  ad  ogni  modo  pare  certo 
che  questa,  posizioi^e  dell'arto  sia  in  relazione  col  fatto  che 
l^.Q^atattia  abbia  sede  nell'osso,  e  che  avvenga  in  seguito 
ajle  modificazioni  che  succedono  nella  conformazione  dei 
capi  artieol|i?Ì4:  Comunque  si  voglia,  bisogna  convenire,  però^ 
n^lla.  profonda,  differenza  ohe  esiste  nel  modo  in  cui  Tam- 
n^IatjO.  assume  questa  posizione  nelle  due .  malattie  poste 
a;^nfrantOw  Nella  lussazione  è  improvvisa  e  subito  dopo 
un  traumatismo^  nella  cotilite  quella  posa  è^assunta  per 
gradi..  ;  ,     . 

flon.abbiam  fattoi  parola  suirà^lìungamento  e  sulfac- 
corciafl)ento  apparenti  0  reali»   di.  cui  tanto  si  parla  a 
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proposito  di  cotilite,.ò  di  lussazione  femorale,  ecc.,  e  ciò 
per  due  ragioni:  1.^  Perchè  quando  l*arto  faa  assunta  una 
posizione  Tiziosa,  ò  difficile  il  prendere  le  esatte  misure. 
I  molti  mezzi  suggeriti  a  questo  oggetto  ponno  lasciare 
sempre  dei  dubbj.  2.®  Perchè  la  diagnosi  differenziale  fra 
la  cotilite  e  le  altre  malattie  deir  anca  è  sempre  ^ossi* 
bile  senza  tener  calcolo  delle  alterazioni  di  lunghezza 
deir  arto. 

'  Noi  ci  fermiamo  a  questi  confronti  della  cotilite  colla 
lussazione,  es3endoyi  in  queste  due  malattie  i  maggiori 
punti  di  contatto  intornò  alla  sintomatologia. 

Rispetto  alla  terapia. delle  infiammazioni    articolari  e 
loro  esiti,  volendo    limitarci   a    fare  delle  considerazioni , 
sui  casi  che  abbiamo  osservati,  diremo  che  una  sola  volta 
ebbimo  ricorso  alla  chirurgia  operativa  colf  amputazione 
deir  arto,  e  fu  nel  caso  seguente. 

Angelo  B.,  d'anni  20,  'di  Mairago,  si  presentò  in  setteipbre 
per  un  podartrocace.  Il  male  datava  da  un  anno,  era  sorto  in 
seguito,  ad  una  distorsione,  cominciò  con  dolore. e  gonfiore  del- 
Tarticolazione  tibie  tarsea  sinistra.  Più  tardi  si  apersero  delle 
piaghe  ali*  interno  della  giuntura,  che  tributando  copiosissima 
marcia,,  ridussero  il  paziente  in  uno  stato  di  tabo.  Q^ueste  pia- 
ghe avevano  si  guasto  il  piede  che  non  permisero  la  resezione 
a  per  esse  si  sentiva  collo  specillo  la  carie  dei  capi  articolari. 
Si  amputò  la  gamba  al  terzo  superiore.  Subito  migliorarono  le 
cor^dizioni  generali,  ed  un  mese  dopo  il  paziente  era  guarito. 

Negli  altri  casi  la  terapia  si  modellò  a  norma  del  pe- 
riodo iu  cui  lo  ^tato  ìiifiaminatorio  si  trovava^  ma  pri- 
rna  di  tutto  si  curò  di  immobilizzare  la  parte,  poiohò  da 
ciò  si  ebbero  i  migliori  risultati,  anzi  x>gni  cura  non  of- 
friva che  dei  vantaggi  pa^aggierj  se  non  era  coadjuvata 
dair  immobilizzazione.  Fu  &olo  il  caso  citato  di  •*gQQi- 
drarto  acuto  in  cui  nou  si  senti  il  bieegno  dell*  immobi- 
lità ;  del  resto  neepn  ^atzzo   abbiamo   trovato   migliore 
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di  questo  per  sedare  i  dolori  violenti ,  frequenti  compa- 
.gni  di  queste  malattie.  Abbiamo  avuto  *uq  paziente  che 
ci  offriva  il  secondòv  dito  del  piede  sinistro  rosso,  gonfio, 
dolentissimo  da  una  settimana.  Creduta  la  malattia  un 
patereccio,  fu  curata  con  applicazioni  di  sanguisughe,  con 
cataplasmi  semplici  e  con  narcotici.  Si  avevano  migliora* 
menti ,  ma  ^  fugaci.  Dopo  un  certo  tempo  non  trovando 
alcun  cambiamento  ih  quel  dito,  fu  meglio  esaminato,  e 
si  trovò  che  il  dolore  aveva  sede  nelle  piccole  giunture. 
Si  applica  alla  meglio  1*  immobilizzazione ,  il  dolore  cede 
air  istante,  ed  otto  giorni  dopo  il  paziente  era  guarito.. 

AngeFa  T  ,  d'anni  23,  è  una  contadina  di  Modignano.  Ebbe 
un'infiammazione  acuta  del  ginocchio  sinistro,  e.  pare  in  se- 
guito a  distorsione.  La  poveretta  ài  presenta  ad  un  acconciaossi, 
che  tfècondo  il  solito  fa  giuocar  di  flessióne  ed  estensione  la  ar- 
>  tìcolazione  malata.  I  dolori  aumentano  e  ad  onta  di  ciò  si  ri- 
petono  quelle  manovre  bestiali.  Allo  spedale  si  vede  una  goni' 
lite  assai  grave.  Per  ott«  giorni  si  applicano  sanguisughe,  fri- 
zioni di  unguento  di  belladonna ,  e  cataplasmi.  Subito  dopo  il 
sanguisugio  la  paziente  si  trova  bene,  m^  le  notti  sono  indonni 
ed  angosciate  dai  più  vivi  dolori.  Il  3  giuj^no  si  applica  un  ap- 
parecchio inamovìbile,  ed  i  dolori  cessano  completamente  nelle 
prime  24  ore.  Il  18  giugno  si  leva  1* apparecchio,  e  nella  notte 
i  dolori  ritornano.  Si  immobilizzò  di  nuovo  il  ginocchio  ,  e  lo 
■i  lasciò  cosi  fino  al  10  luglio,  alta  quall'epoca  la  paziente  era 
guarita, 

LVefficacia  dell*  immobilità  fu  non  solo  cosi  grande , 
ma  anche  cosi  eostante ,  cbe  ci  obbliga  a  dichiarare  che 
davanti  alle  malattìe  infiammatorie  d*  un*  articolazione  ò 
primo  dovere  del  chirurgo  il  fare  ^ni  sforzo  per  otte* 
nere  l*  assoluto  riposo  della  parte. 

I  mezzi  impiegati  a  tale  scopo  furono  semplicissimi. 
Anzitutto  si  cercò  di  dare  all'  articolazione  quella  posa , 
la  quale,  anche  sé  fosse  susseguita  Tanchilosi,  avesse  me* 
glio  servito  al  paziente.  Poi  le  forme  di  cartone  imbot*» 
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ttte  di  cotone  e  fissate  con  eippositi  bendaggi  assicara- 
vano  r  immobilità.  Per  la  cotilite  adoperammo  .Io'  atesso 
apparecchio  inamovibile  proposto  per  la  frattura  del  fe« 
more.  Era  per  noi  norma' di  poter  abbandonare  T  appa- 
recchio, quando  rimessa  Tarticolazione  in  libertà  e  ridata 
ai  suoi  movimenti,  il  paziente  non  accusava  alcun  dolore. 
Credo  però  di  non  errare  nell* ammettere  nella  cotilite 
necessario  Tuso  delrapparecchio  per  un  tempo  assai  più 
lungo. 

In  yarj  casi  T  immobilità  ha  costituita  *  tutta  la  cura 
del  male,  ma  qualora  rindicazioifD  esisteva;  abbiamo  ag-* 
^giunto  ad  essa  e  la  cura  generale  e  la  locale.  Per  appli- 
care quest*  ultima  praticavamo  delle  finestre  nelV  appa- 
recchio, o  come  ci  occorse  nella  podilite,  affidammo  ad  una 
sola  valva  di  cartone  Timmobilità,  curando  nel  bendag- 
gio di  lasciar  libera  quella  parte  del  contorno  articolare, 
che  non  fosse  coperta  dal  cartone.  I  mezzi  che  ci^  basta- 
rono al  compimento  della  cura  locale,  furono  di  due  spe- 
cie: antiflogistici  colle  sanguisughe,  soWeììti  colle  unaùoni 
mercuriali  ó  di  joduro  potassico. 

Associandoci  air  idea  di  coloro  ohe.  credono  nel  cau- 
terio, invece  di  un  bene^  trovare  la  causa  di  nuovi  mali , 
lo  abbiamo  volentieri  proscritto  ;  e  ricorderemo  che  Te- 
-  sito   delle  nostre  cure  fu  in  tutti  quello   della  goflrii- 
gione. 

Ci  restano  a  dire  ancora  due  parole  sul  caso  di  anchi- 
losi. La  storia  è  la .  seguente  : 


*  > 


Domenico  L ,  giornaliero,  di  S.  Angelo,  ha  84  anni^  È  quasi 
eretiAo,  e-  poco  sa-  dire  di  so.  La  malattia  per  la  qoale  fu  ac- 
colto data  da  4  mesi,  e  fo  causata  da  uda  distorsione  del  carpo 
sinistro. 

A\V  esame  ai  vede  rarticolazioue  appena  tumefatto^  fredda, 
indolente,  rigida,  e  le  dita  delta  m<ino  sono  distese  in  moJo  da 
permettere  appena  un  liuvistimo    moto   di    fles!3Ìone.  La  giudi- 
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eammo  on'  jinehilost  ,  »«  ^tentammo  su  di  essa  i  moti  forzati , 
mantenendo  poscia  sulla  parte  il  bagno  d'  acqua  vegeto-mine* 
fale.  Senza  alcun  aeciJenta  eolle  manovre  si  ottennero  tutti  i 
movimenti  della  roano,  che  a. poco  a  poco  si  compivano  anche 
dal  paziente  medesimo. 

Malattia  delV  apparato  della  vista» 

Il  numero  totale  dei  <)asi  di  questa  specie  di  malattie 
fu  di' 101»  U  cui  divisione  a  norma  della  loro  sede  e 
natura,  è  la  seguente  ,\ 

Ectropjo    •.,...  i  Cberato-iriti     ....  42 

Fistole  lacrimali     .     .     ,  ^  Cataratta 3 

Blefariti    .......  3  Retinite  ed  èsiti  ...  i 

Pterigio 1  Atrofia  della  papilla      .  1 

Congiuntiviti.     ....  47 

'  Il  caso  ài  ectropio  non  era  semplice,  ma  complicato 
a  'sìnblefaro,  r*ùno  e  V  altro  vizio  erano  astati  prodotti 
dà  cicatrice  deforma  in  seguito  a  piaga  dà  scottatura.  U 
malato  era' un 'bambino,-  che  offriva  la  palpebra  iafetiore 
dell*  òeehlo  siuistro  rovesciata  in*  fuori  ed  obbligata  al 
basso  ^a  una  -briglia  di  cicatrice  che  scendeva  al  mezzo 
delta  guancia.  La  palpebra  superiore  air  esterno  della 
cornea  stava  aderente  al  bulbo.  L' atto  operativo  prati- 
cato pel  «iAblefaro  consistè  nel  far  passare  un  ago  infi- 
late dietro  la  membrana  che  formava  la^  morbosa  riu- 
nione, la  si  strozzò  collo  stesso  filo ,  facendone  sortire  i 
capi  ^ir  angolo  deiroeofaio;  poi  si  tagliò  colle  forbici  la 
colohnd  membranosa  fra  il  bulbo  e  la  strozzatura.  Il  laccio 
cadde»  gualche  giorno  dòpo,  quand'era  già  avvenuta  quasi 
completa  la  guarigione  della  ferita  risultante  dall' esci- 
sione.  L'esito  fu' felice.  Per  curare  V  éctropio  si  sta- 
bili di  adoperare  il  processo  di  Jones,  L'atto  operativo 
oon  fu  seguito  da   akun   accidente,   ma   dopo   qualche 
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giorno  sì  notò  la  recidiva,  non  cosi  completa,    ma   tale* 
però  da  non  lasciare  registrare  un  pieno  risultato. 

I  due  casi  di  fìstola  del  sacco  lagrimaìe  furono  gua- 
riti mercè  1'  atto  operativo  proposto  dal  Manfredi.  Es- 
sendo stati  più  volte  testimoni  dell*  esito  rapido  e  per- 
fetto di  questo  mezzo  per  guarire  [a  fistola  lacrimale, 
non  abbiamo  pensato  di  usare  un  metodo  diyerso,  meri* 
tando  quello  del  Manfredi  la  preferenza  sugli  altri. 

Si  spaccò  largamente  il  sacco  lagrimaìe,  e  dopo  asciu- 
gata la  cavità  dal  sangue ,  si  fece  la  cauterizzazione  cól 
cloruro  d'antimonio.  Ne  seguì  una  reazione  che  obbedì 
ai  piccoli  cataplasmi.  Si  ebbe  in  ambedue  i  casi  in  un 
coir  escara  la  sortita  del  sacco.  In  un  mese  si  T-utio  che 
r  altro  arrivarono  a  perfetta  guarigione. 

I  tre  casi  di  blefarite  ciliare  guarirono  in  pochi 
giorni  colle  unzioni  della  pomata  di  Janin. 

II  pterigio  si  riscontrò  sopra  una  donna  che  lo  pre- 
sentava air  òcchio  sinistro.  Fu  praticata  T esportazione. 

Il  numero  delle  congiuntiviti  fu  di  47,  la  massima  parte , 
delle  quali  era  di  forma  catarrale;  in  due  casi  la  gravezza 
dei  sintomi  locali  e  la  raptdità'  con  cui  erano  sorte,  of- 
frivano il  quadro  deir  ottalmia  purulenta.  L' un  caso  era 
di  una  bambina  di  7  anni^  l*^altra  di  un*  uomo -a  40.  In 
ambidue  il  male  'datava  da  tre  giorni,  e  gli  occhi  sem- 
bravano sepolti  sotto  due  tumori  rossi  formati  dalle  pai* 
pebre  rigonfie,  dalla  cui  rima  scolava  un  liquilo  puru- 
lento. La  congiuntiva  era  rossa  e  chemotica.  La  cura  in 
generale  delle  consunti  viti  catarrali,  come  di  queste  éne 
purulenti,  fu  fatta  colle  penn^lature  di  nitrato  d*  argento. 
Si  bagna  il  pennello  neU*aoqua,  lo  si  striscia  ^dae  o  tre 
volte  sul  cannellof  e  si  pennella  la  eongiuntiim  leggier- 
mente per  modo  dà  non  cagionare  delle,  escara  Con  la 
precauzione  di  non  «orpaAsare  questo  limite^  nw  si  ha  bi- 
sogno della  soluzione  di  cloruro  sodica  -  per  tìeiitraUEzare . 
r  eccesso  dej  sale  ^*  argento;  è  però  bene  l'averla  pronta, 
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non  potendo  eolia  suddetta  manovra  oonosc^re  il  grado 
di  soluzione  di  nitrato  d*  argento  che  sta  sul  pennello. 
Dopo  tale  medicazione  il  malato  accula  un  bruqiore  tal- 
volta assai  vivo,  per  mitigare  il  quale  noi  usiamo  le  ba- 
gnature fredde;  ed  in  generale  al  cessare  del  bruciore 
diminuiscono  anche  gli  altri  sintomi  che  erano  proprj  del 
male.  Nei  due  casi  sopraesposti  noi  abbiamo  veduto  ce? 
dere'  in  modo  prodigioso  ed  il  gonfiore  palpebrale ,  e  la 
chemOsi,  e  con  ci5  la  diminuzione  rapida  degli  altri  sin- 
tomi ,  per  modo  da  arrivare  in  8-10  giorni  alla  guari- 
gione completa.  Qualche  caso  di  congiuntivite  catarrale 
si  ribellò  a  questo  metodo  di  cura ,  ed  allora  abbiamo 
usato  il  metodo  classico y  T  antiflogistico ,  seguito  dagli 
astringenti. 

Fra  i  varj  casi  di  congiuntiviti  ne  avemmo  di  quelli 
con  forma  pustolare,  nei  quali  dopo  un  metodo  antiflogi- 
stico- che  valeva  a  frenare  i  fenomeni  d*  acuzie,  abbiamo 
trovato  grande  vantaggio  nel  calomelano  a  vapore  usato 
come  collirio  y  al  quale  veniva  con  egual  risultato  sosti- 
tuito il  collirio  di  acido  fenico  alta  seguente  dose: 
P.  Acido  fenico  cristallizzato  •  IO  centigr. 
S.  in  acq.   distili 30  grammi* 

Nei  42  casi  di  cheratite  e  cherMo^irite  abbiamo  in- 
sieme raccolti  tutti  quei  malati  che  offrivano  sia  il  pro- 
cesso infiammatorio  attivo,  o  qualcuno  dei  suoi  .esiti  nella 
cornea  e  nelF  iride. 

Frequenti  furono  le  cherato-iriti  propriamente  dette^ 
caratterizzate  dalla  fotofobia,  dalla  lagrimazione,  dal  dolore 
sopraorbitale,  dati*  anello*  di  injezione  pericorneale ,  dal- 
l' offuscameirto  diffuso  della  cornerà ,  dalla  immobilità  a 
niiosi  iridea.  Esse  obbedirono  tutte  alla  cura  antiflogi- 
stica, coir  applicazione  di  sanguisughe*  alle  tempia,  col- 
r  uso  dei  purgativi  e  del  tartaro  stibiato ,  ai  pediluvj 
senapizzati,  air  applicazione  quotidiana  del  collirio  d*a- 
tropina,  ali*  occlusione  Cessati  i  sintomi  d*  acuzie,  per  af- 
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frettare  il  rischiaraménto  corneale  facemmo  uso  dei  due 
coUirj  sopradetti,  e  di  frequente  ci  trovammo  più  con- 
tenti dell*  acido  fenico  che  del  calomelano. 

^  Abbiamo  osservato    qualche  volta  V  ulcera   corneale , 
più  che  una  fotofobia ,  produrre  un   vero  blef&rospasmo, 
specialmente  nella  tenera  età  ed  in  soggetti  scrofolosi.  In 
simili  circostanze  in  cui  non  è  lecito  T  abbondare  in  sot- 
trazioni sanguigne,  che  forse  peggiorano  il  male,  abbiamo 
osservato  qualche  vantaggio  nei  rivuleivi ,    ma   abbiamo 
yarie  volte  ammirata  T  efficacia  realmente  grande   delle 
pennellature  di  nitrato  d*  argento  adoperate  come  nei  casi 
di  congiuntivite   catarrale.    Una   giovane  di    S.  Angelo, 
veniva  trasportata  nella  sezione  chirurgica  dalla  sala  dei 
vajuolosi  dove  per  disgrazia    questo  male   si  era  fissato 
specialmente  alla  faccia  della  paziente,  e  non  solo  le  pal- 
pebre erano  state  sede  di  pustole  numerose,  ma  le  cornee 
ofEuscate  offrivano  varie  ulcerazioni,  risultato  di  altret- 
tante pustole.  La  paziente  era  in  preda  ^d  una  fotofobia 
intensa.    Si   applicarono    sanguisughe,  si  pose  un  vesci*- 
ci^nte  alla  nuca,  si  diedero  dei  rivulsivi  internamente,  ma 
sempre  senza  risultato;. si  ricorse   alle    pennellature   di. 
nitrato  d'argento,  e  la  fotofobia  cessò   quasi   compiuta- 
mente in  3  giorni.  Le  ulceri   cicatrizzarono,  ed  in  loro 
luogo  restarono  tante  macchie  che  intercettavano  i  raggi 
luminosi;    ma  col  paziente  uso  di    collirj  di  calomelano^, 
di  nitrato  d*  argento  (10  centigr.  in  30  gr.  d'acquai)  e 
di  acido  fenico  »  si  poterono  in  gran  parte  dissipare   gli 
intorbidamenti  per  m^do  che  la  malata  poteva  leggere  i 
caratteri  di  stampa  dei  libri  comuni. 

Non  si  ebbero  che  tre  soli  casi  di  cataratta.  In  uno 
era  matura  nel  destro ,  incipiente  nel  sinistro.  Era  la 
malata  certa.  Angela  S.,  di  Brembia,  di  68  anni.  Si  volle 
su  questo  caso  esperimentare  quanto  vi  fosse  di  vero 
nella  proposta  del  Tavignot,  chei  assicurava  la  guari- 
gione della  cataratta  per  mezzo  del    fosforo  applicato 
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sulla  località  e  {^reso  internamente.  La  docile  paziente 
tollera  per  due  mesi  la  cura  del  fòsforo,  la  quale  infine 
fu  abbandonata,  e  perchè  a  vera  prodotto  una  congiunti- 
vite, e  perchè  non  aveva  portato  il  più  piccolo  miglio- 
ramento tanto  sulla  cataratta  matura  che  sulla  inci- 
piente. Guarita  la  congiìintivite,  si  fece  l' operazione  della 
discissione,  che  ebbe  un  esito  felice. 

Negli  altri  due  casi  si  passò  tosto  air  operazione.  L'uno 
fu  di  certa  Maddalena  S.,  d'anni  66,  che  ofiFriva  l'occhio  . 
destro  catarattosó;  non  si  ebbe  alcun  accidente.  L'altro 
fu  di  certa  Giovanna  M„  di  Vigadore,  giovane  di  13  anni, 
la  quale  senza  causa  nota  provò  un  anno  prima  un  offu- 
scamento di  vista  air  occhio  sinistro  che  andò  aumen- 
tando fino  alla  completa  abolizione  della  visione.  L'occhio 
destro  era  sano.  Anche  in  questo  caso  si  ripetè  lo  sta^o^ 
processo  operativo  con  esito  felice. 

Retinite  albuminurica. —  Nell'aprile  si  presentò 
nel  nostro  comparto  una  giovane,  certa  G.  Giuseppa,  di 
Casalmajocco^  la  quale  si  lagnava  di  disturbi  nella  vi- 
sione, che  datavano  da  qualche  settimana  e  che  andavano 
sempre  crescendo  ;  disturbi  consistenti  in  un  offuscamento, 
ed  in  una  difficoltà  a  distinguere  gli  oggetti  minuti. 
L'  esame  esterno  dell'  occhio  non  annunciava  lesione  di . 
sorta,  ma  coli' ottalmoscopo  si  vide  il  fondo  dell'occhio 
sparso  di  essudati  e  di  quelle  emorragie  che  caratteriz- 
sano  la  retinite  albuminurica.  Si  fece  allora  l'esame  chi- 
mico delle  urine  e  si  constatò  in  esse  la  presenza  del- 
l'albumina. Sicconre  la  malattia  oculare  diventava  di  una 
importanza  secondaria ,  anzi  effetto  delia  lesione  renale, 
cosi  la  malata  fu  trasportata  nella  '  sezione  medica. 

Atrofia  della  papilla.  —  Caterina  C. ,  d' anni  70, 
presentandosi  nella  nostra  sezione,  accusava  di  esser  deca- 
da qualche  tempo  dell'  occhio  sinistro ,,  e  che  anche  il 
destro  cominciava  a  patire  un  indebolimento  nella  visione* 
NuHa  di  anormale  esternamente;  all'  esame   ottalmosco- 
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pico  si  vide  la  papilla  sinistra  di  un  color  bianco  eereo, 
coi  vasi  sottilissimi,  atrofici.  Nel  sinistro  eravi  conge* 
stione  coroideale.  Dopo  V  applicazione  di  un  setone  alla 
nuca,  e  qualche  pillola  drastica;  la  paziente  volle  sortire 
accusando  che  il  male  si  era  fermato.  In  quest* anno*  essa 
rientrò  nella  sezione  medica  per  un  colpo  apopletico. 
Mori,  ed  alla  sezione  si  trovò  un  esteso  focolajo  apople- 
tico  air  esterno  del  talamo  ottico  destro,  di  cui  il  sangue 
era  parte  liquido  e  parte  coagulato.  1  nervo  ottico  si* 
nistro  era  atrofico;  più  piccolo  di  un  terzo  del  destro,  e 
d'un  colore  bianco  ceruleo. 

Malattie  veneree  e  sifilitiche. 

Questa  specie  -di  mali  diede  un  tributo  generosa  nel 
movimento  della  sezione  chirurgica ,  perchò  il  numero 
complessivo  di  tali  malati  è  di  165,  dei  quali  134  ebbero 
delle  forne  venèree;  81  delle  forme  sifilitiche. 

Blennorragia.  —  È  necessario  distìnguere  quella  os- 
servata nell'uomo,  e  quella  riscontrata  nella  donna.  Gli 
uomini  furono  32,  la  maggior  parte  <iei  quali  offrivano 
la  forma  acuta.  Nella  cura  di  questa  abbiamo  cercato 
anzitutto  di  combattere  il  processo  ^  infiammatorio  cogli 
antiflogistici ,  semicupj,  sanguisughe  al  perineo,  purganti 
internamente,  e  dopo  che  i  sintomi  più  acuti  avevano 
obbedito  a  questi  mezzi,  si  diede  mano  ai  balsamici.  Rare 
volte  abbiamo  veduto  esser  qu^ti  non  tollerati.  Dietro 
la  cura  interna  coi  balsamici  abbiamo  veduto  diminuire 
lo  scoto,  non  mai  t^essare,  perciò  ai  usarono  anche  le  in- 
jezioni.  A  ciò  abbiamo  esperimentati  varj  <  mezzi ,  talora 
il  balsamo  di  eopaive,  tal' altra  il  sottonitrato  di  bismuto» 
abUamo  adoperato  il  solfato  di  zinco,  il  filtrato  d'ar^ 
gento,  ed  infine  l' acido  fenico.  Tutti  questi,  riuiedj  die- 
dero dei  buoni  risultati»  ma,  dobbiamo  dirlo  ^  a  nessuno 
sappiamo  dare  la  preferenza,  pofchò  nessuno  di  essi  offra 
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una  costanza  nella  propri^  efficacia.  Varie  volte  questa 
cura  fu  interrotta  dair  insorgere  dell'orchite ,  che  noi 
abbiamo  combattuta  col  collodio  ;  appena  due  volte  si  ebbe 
invece  V  adenite  inguinale,  che  passò  airesito  della  sup- 
purazione. Quando  la  forma  dello  scolo  uretralo  era  crò^ 
mca,r  abbiamo  com-battuta  colle  semplici  injezioni. -r  Le 
donne  furoao  102  <;he  offrirono  lo  scolo  vaginale.,  ed  in 
queste  costantemente  abbiamo  adoperate  le  injezioni  di 
acido  fenico  al  ,2  per  100,  sciolto  sia  nell'acqua  semplice, 
sia  nel  decotto  di  malva.  L'effetto  ottenuto  fu  quello  delta 
soppressione  in  poco  tempo  dello  scolo,  sicché  non  cre- 
demmo mai  di  sostituire  all'acido  fenico  altro  rimedio. 

Sifilide.  —  Questa  malattia  soltanto  6  volte  si  è  pre- 
sentata nelle  sue  forme  primitive  in  uomini  che  offri- 
vano l'ulcero  al  pudendo;  tutti  gli  altri  casi  erano  di 
9tadj  avanzati  della  malattia  in  discorso.  Le  forme  che  più 
comuni  si  osservaroro  furano  le  ulcerazioni  alla  faringe, 
i  dolori  osteocopj,  le  forme  cutanee  di  papule  in  due  casi 
sparse  per  tutto  il  corpo,  negli  altri  limitati  al  contorno 
dei  genitali  e  dell'ano. 

I  condilomi  accompagnati  da  altri  fenomeni  generali 
di  sifilide  li  abbiamo  riscontrati  4  volte,  ed  in  un  caso 
si  videro  piccolissimi  sorgere  sopra  ulcerazioni  poste 
agli  angoli  delle  labbra.  In  tre  casi  i  pazienti  ^  oltre  i 
dolori  osteocopi,  la  caduta  dei  capelli,  e  le  ulcerazioni  alla 
faringe ,  presentarono  delle  piaghe  coi  caratteri  proprj 
delle  sifilitiche,  eòi  margini  tagliati  à  picco ,  col  fondo 
color  cupj;eo.  :  -  ■ 

La  terapia  fu  varia.  Nei  primi  tempi  .dell'anno  fu- 
rono le  metodiche  frizioni  mercuriali  che  compirono  la 
cura.;  poi  le  abbiamo  sostituite  .colle  ipodermiche  inje- 
zioni di  calomelano,  secondo  la  prescrizione  di  Scareazio. 
Fummo  cosi- Qorrisposti  .nei  risultamenti  di  tale. cura,  ohe 
abbandonammo  completamento  quella  lunga  delle  frizioni, 
che  negli  uomini*  paghi  del  miglioramento,  si  poteva  dif- 


93 

fioiUneate  condurre  a  termine.  Se  non  ohe  T  ìnjezione  ipo- 
dermica dt  calomelano  aveva  l'inconveniente  delPadcesso, 
che  quantunque  si  mostrasse  sempre  circoscritto  e  sempre  - 
rapido  nella  guarigione,  pure  doveva  esser  preso  in  con- 
siderazione. Dopo  la  proposta  fatta  da  Martin  di    sosti- 
tuire a  tale  rimedio  il  bijoduro  di  mercurio,  abbiamo  fatto 
uso  di  questo,  ed  i  risultati  furono   assai  soddisfaceati. 
Le  injezioni  ipodermiche  erano  fatte  alla  dose  di  3  cent, 
dì  bijoduro  mercuriale,  sia  sospeso  in  1  granuno  di  ac<;ua, 
oppure  sciolto  in  essa  con  suflBciente  quantità   di  joduro 
di  potassio.  Coi)  esso  non  si  ha  mai  V  ascesso ,  ed  a  noi 
bastarono  sempre  due  sole  di  tali  injezioni  per  far  scom- 
parire completamente  le  forme  sifilitiche.  È  inutile  il  sog- 
giungere che  non  abbiamo  osservato  mai  il   più   pi<feolo 
accidente.  Alla  cura  generale  abbiamo  poi   aggiunte    le 
varie  cure  locali,  cosi   toccammo   le   ulceri   col   nitrato 
d* argento;  i  condilomi  se  peduncolati  venivano  escisi,  se 
no  si  distruggevano  coi  caustici  potenziali.  Sulle  papale, 
tranne  i  due' casi  in  cui  si  offrirono  sparse  su  tutto  H 
corpo,  abbiamo  posto  il  calomelano,  che  ai   bagnava  poi 
cori  una  soluzione  di  cloruro  di  sodia;  le  piaghe  vennero 
medicate  coir  unguento  mercuriale. 

Malattie  dell'apparato  uro-genitale. 

Calcoli  uretrali.  —  Quando  il  calcolo  vescicale  è 
ancora  di  piccol  volume ,  e  la  vescica  è  energica  nelle 
sue  contrazioni,  non  è  raro  il  caso  «he  quello  si  impegni 
nel  collo  vescicale.  Allora  l'urina  lo  spinge  a  tergo ,  ed 
esso  discende  per  1'  uretra  fino,  a  che  sotto  i  conati  del 
paziente  viene  emesso.  Quantunque  m  forte,  la  pressione 
dell'urina,  per  modo  che  talvolta  si  vedano  esorti  re  dal- 
l'uretra  infaYitile  dei  calcoli  per  grossezza  aàsat  supe- 
ilibro  del  canale  uretrale ,  pure  avviane  anche 
[i  arrestino,  ciò  che  succede  in  gfene- 
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rale  alla  fossa  di  Morgagni ,  il  meato  urinario  essendo 
la  parte  più  ristretta  e  meno  dilatabile  di'  tutta  Turetra. 
la  tre  casi  di  calcoli  fermati  nélfuretra,  due  li  trovam- 
mo  in  questo  luogo.  Il  paziente  in  simili  circostanze  soffre 
assai,  non  tanto  per  la  .presenza  del  corpo  straniero, 
quanto  perchè  per  la  sua  forma  adattandosi  contro  il 
meato^  lo  chiude  esattamente,  ed  impedisce  la  sortita  del- 
Turina.  I  patimenti  sono  maggic^ri  poi  di  quelli  di  un*iscu- 
ria  da  altra  causa,  poiché  i-intoppo,  materiale  trovandosi 
air  «stremo  dell*  uretra,  questo  canale  vien  disteso  dal- 
Vurina  che  la  vescica  spinge  con  coortrazioni  convulse , 
e  questa  distensione  riesce  assai  dolorosa.  In  quei  due 
pazienti  le  cose  si  trovavano  appunto  in  queste  circo- 
stanze; dietro  il  calcolo  sentivasi  l'uretra  grossa,  perchè 
distesa  dair urina.  Noi  pensammo  subito  a  togliere  questo 
inconveniente,  ed  introducendo  una  sonda  fra  il  calcalo 
e  la  parete  uretrale,  permettemmo  per  la  scanalatura  dello 
. strumento  che  Turina  sortisse.  I  pazienti  provarono  subito 
un^  tale  sollievo  che  sopportarono  poi  assai  bene  le  ma- 
nòvre neceàsarie  per  T  estrazione  del  calcolo. 

Volendo  liberare  Turetra  dal  calcolo  disceso  al  meato 
vi  si  può  arrivare  infrangendo  il  calcolo  quando  questo 
è  friabile,  poiché  altrimenti,  tra  perchè  non  si  può  pren- 
derlo con  strumenti  robusti ,  cacciato  come  si  trova  in 
un  canale  ristretto,  e  per  la  sua  forma  in  genere  elit- 
tica  che  fìon  permette  buone  -  prese ,  non  converrebbe 
insistere  su  manovre  che  alla  iine^  potrebbero  riuscire 
dantiose ,  avendo  a  nostra  disposizione  mezzi  più  sem- 
plici e  più-  prontL  Anche  iteatativi  di  presa  per  1*  estra- 
zione del  calcolo  intero^  qualora  vi  sia  certa^  -  spropor- 
zione fra  il  volume  del  calcolo,  e  V  ^mpiezza^  del  meato , 
non  devono  esser  fatti  con  insistenza.  — >  Il  mezzo  più 
pronto  ed  innocente  è  di  introdurre  la  punta  della  for- 
bice e  con  un  .colpo  ampliare  il  meato  dalla  parte  del 
frenulo.  Questo  è  ciò'  che  sempre  abbiamo  fatto  in  que- 
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«t'anno.  La  ferita  che  ne  risulta  è  cosi  'lieve,  che  nou 
merita  cura.  Può  darsi  che  il  paziente  presenti  il  calcolo 
non  C09Ì  vicino  al  meato,  ed  in  un  terzo  caso  lo  si  sana- 
tiva al  bulbo;  ip  questa  bisogna  urgeva  vuotar  la  vescica 
col  modo  su  descritto,  ed  anziohò  praticare  la  bottoniera, 
stabiliinmo  di  prender  tempo«  Il  giorno  seguente  il  cal- 
colo trovavasi  nella  fossa  di  Morgagni,  da  dove  fu  estratto. 

Calcoli  vescicalL  —  Abbiamo  avuto  5  oasi  di  calcoli 
vesoicali  i  tutti  in  maschi  ;  e  cioò  3  volte   in  ragazzi ,  e' 
2  volte  in  età  adulta*  Per  questi  praticammo  la  litotrizia» 
per  quelli  la  cistotomia.  L'esito  fu   in   tutti   di  guari- 
gione. 

La  diagnosi  riuscì  facile  in  tutti,  tranne  in  un  ragazzo 
in  cui  il  siringone  comune  veniva  stretto  dalla  vescica 
che  impedendone  i  movimenti  non  permetteva  uaSf  dili- 
gente esplorazione.  In  questo  caso  facemmo  ricorso  ad 
un*  istrumento  colla  piccola  curvatura  di  Civiale ,  il  cui 
becco  essendo  corto  poteva  venir  meglio  maneggiato ,  e 
quello  ci  diede  la  chiara  sensazione  del  corpo  straniero. 

La  età  dei  bambini  affetti  da  calcolo,  vescicale  era  la 
aaguente:  due  di  anni  5,  uno  di  anni  6 ,  ed  i  disturbi 
datavano  da  un  anno  iu  un  caso,  da  6  mesi  nel  secondo, 
da  5 mesi  nel. terzo.  La  costituzione  generale  nel  primo  era 
deperita;  abbastanza  buona. negli  altri.    ;      ~. 

Là  preparazione  degli  operandi  ha  consistito,  in  questo  : 
un  antelmintico  e  uri  purgante  il  giorno  prima  dell'ope- 
razione, un  clistere  cinque  ore  prima  dell'atto  operativo. 
Gli  strumenti  adoperati  furono:  un  siringone,  u^  bistori 
retto,  una  tenaglia.  Il  siringone  è  bene  che.  abbia  larga 
la  soanellatura,  per  facilitare  Tintroduzi duo  in  easo  della 
punta  ilei  bistori.  Questo  è  importantissimo  che  /lon  solo 
la  sua  lama  rappresenti,  una  linea  retta  dalla  part^  del 
filo,  .ma  anche  dalla  parte  della  costa,  unentisi  fra  loro 
ad  angolo  sulla  punta.  Facendo  ^so.  d'un  bistori  là  di  cui 
costa  sia  convessa,  è  facile-  che  nel  momento  ia  cui  si  vuole 
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sarie  delle  coatinue  manorre  per  respingerli,  con  danno 
motì,fr%  4^1  oidiiata  D^po  le  sedu^  non  facemmo  m;ai«usa 
di  s^ff^iW'Mi  percUò  lo  sts^to  lodevole  del  paziente  non  li 
riobìiaideTa* 

.    Stringimei^ti  uretrali.  /-«  Si   ebbero   tre  casi  «   dei 
^aU  due  guarii^eìio,  il  terzo  mori.  Dirò   brevemente    la 
loTQ  :a|priei  e  mi  feroo^ò  poscia  a  fare  qualpbe  considor 
razione,  sopra  questo  male.  . 

L.Fn^iHseaco  6.  ^.un  rofcuBto  .(giov«oa    di  27   anoi.    Eatr^^ 
iteliò  spedala  il  7  settembre.  Tr«  anni  prima  ebbe  una  blennor- 
ragia,  che  fini  in  bUnnorre«,  la  quale,  pra  loolta  ora  poca,  dur^ 
%uasi  sempre.  la  impesto  frattempo  si  aecorse  che- il  suo  .getto 
s' impiccoliva  sempre  più,  ed  il  5  settembre ,  dopo   abbondanti 
libazioni,  fu  preso  da  iscuria.  Stato  generale  sano.   Tumor  ve- 
scicale  air  ipogastrio,  uretra  dura  al  bulbo.  Introdotta  ana   si- 
ringa ài  media  grossezza,  al  bulbo  s' arresta  bruscamente.    La 
diagnòsi-è  df  stringiménto  uretrale.  Si  ^nno  4  sedute  di' dila- 
tazióne^ «ég4i  «truBienU  di  PerrèVe.  Nell^ultttoa  è  introdotto  \\ 
S.^:dilsè«tQpe  aiÌar|^to  dalla  2.*  cannuha.  Nessuo  .BCfliden4;e>  ha 
a€c0f9|ya(gne4(^  ^  cara..  H  pasl«nid  Hètio  del  migUorameni»  boo 
vuo:l  piwUiimare  h»  dilatazione  ^  aorte  dallo  sped&le;,  fatto *frei- 
qufwt^- a4.  oij^ryar^i.  ,.    .  ^    ..<.   .  ,. 
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^\^^^V^?^h^:/  d.>^nni  5^,  ebbe  più  yennprra^i^.,   e.  cja 
irareccbi    anni  una  blennorrea  jcbe  non  cessò  mai.  É    nr^so  da 
accesso 'di  iscuria    ed  'entra  il  6  gennajo   allo  spedale.    L'ipo- 
gastrio é  dfetfeso'  e  docente  ;  ì**  ufelra  dura  al^  bulbo.  La  siringa' 
d4  rbed?^  ^©yse*^  ^i  iirrésta  ifi  questa  regione.  Còl  n'.^  *l  ctei* 
ditelaitort*  kW  PèrrHé  y  atma'irf' vé&èitfa  '  nella   prima   ée^rità^,' 
ser^tssaitóUytre  Btringimeriti.  'In  ^  »ediitè  si  "ai^rivà   ad'  irftrò-^ 
d«rr,f  :flrN^  4jcanft  (3t*  cannula.    Uriaa:  tfttork  '  UàXiùmie  «6» 
Pfooi^taJJ  amjJio^  guUe..  1.0  i^ooU)'9Conj^are  cdlFInjezbheidi  t«l(lt> 
feq^o,  W>^^*^W«'  Ì9.3Q  gr-  4>c^viak..N(rii^:cm^  4^^  un  a«-- 
ee8s^;dl  fet*r4J  a,.;r^<jkdp  .^iop)  1»  3/  ;8e(jlu^^,       ....      .  ,   ,    .    ;  .. 

rVt  *V   ■*'• '^'"'•i^    'L'     '•    '       ■*     ^'■'   '-'"^     '■''     •'   "■    ■  ''    • 

rL\,^"^'^'^*^ft  r->  ^^  sofferto  blettnorr?^gie,  e  da  nipltq  tej^po 
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è  preso  da  accessi  di  iscuria.  Ha  50  anni ,  è  nomo  di  forme 
robuste,. ma  dbmata  da  ptttimetitt  che  durano  da  tempo.  Fìsoh. 
Bornia  agitata,  polso  febinrile,  accusa,  dolore  ai  lombi,  ed  aUMpo^ 
gastrio  che  è  teso,  duro.  L*  uretra  .presso  al  bulbo  è  dura^,  irre- 
golare. Si  introduce  il  1.®  numero  di  Perrève ,  che  però  non 
arriva  in  vescica.  «Dopo  può  emettere  qualche  goccia  d'  urina. 
Nel  semicupio  si  trova  bene  e  V  evacuazione  si  fa  meglio.  Due 
giorni  dopo  si  introduce  ancora  il  1.^  numero,  si  passano  due 
stringimenti,  1'  urina  sorte  fra  le  aste  del  dilatatore.  Si  dilata 
colla  2.*  cannula.  Non  si  è  spìnto  lo  strumento  fino  in  ve- 
scica ,  la  quale  però  nun  è*  più  distesa  ;  dopo  qntàsta  seduta 
l'urina  sorte,  ma  con  getto  sottitìssimo.  Il  giorno  successivo 
sotto  Io  sforio  per  nrinare  il  paziente  actusa  un  senso  di  do- 
lore al  periheo ,  e  poco  dopo  la  «croio  si  gonfia.  {1  pasiente 
offre  i  caratteri  subtifoidi.  Si  sospetta  la  rottura  della  oloaqa, 
che<  suole  avvenire  dietro  lo  stringimento.  Si  fanno  ampie  sca- 
rificazioni allo  scroto.  Si  ii|troduce  il  2.^  dilatatore  fino  in  ve- 
scica, e  dopo  di  esso  una  sottile  siringa  che  non  viene  tolle- 
rata.  Dalle  scarificazioni  geme  urina.  Lo  scroto  si  gangrena, 
l'emissione  in  parte  si  fa  dal  pene,  parte  daMe  fìstole  scrotali  ; 
ma  lo  stato  generale  peggiora,  succedono  accessi  di-  febbre  a 
freddo  ed  il  paziente  muore.  Alla  sezione  si  trovano  i  reni  sup- 
pui*at!  ;  la  vescica  ipertrofica,"  noh  molto  distesa,  Contenente 
urina  mucosa.  Al -di  sotto  della  prostata  l'uretra  si  allarga  ad 
ampolla  per  modo  da  capire  una  piccola  noce;  e  a  destra  si 
nota  una  crepatura  per  la  quaie  ebberp  luogo  gli  infllti^amenti 
urinosi*  PIÙ  sotto  si  vedono  diie  stringimentiavicini  1'  uno  al- 
r  altro  ebe  permettevano  l' ingressp  ad  uà  grosso  specillo.  Nes- 
«una  i&lsa  strada». 

hd^  diagnosi  d^li  9ÌrÌQgimenti  è  re^a  probabile  dalla 
. cooaider^zione  ^air.^tà,^uUe. (malattie  ^^&trali>  e  sul  modo 
di  erqettara  1# -uri^e  che.  il  parente  o£fr^.  Cosi,  nel  gio- 
jane. ò  lo  strjingimeQtQ,  T. alterazione  fisica. che  in  gene-^ 
rale  incepipa  l^  sortita»  dell' urina; ;Gos)  l^.blenoprree  di 
luagii  dat%  e  le,  les^api  violenti  riportate  .3ul  decorso  del- 
r  uretra ,pwAu$.<><ìo  assai  fi^^ilme^te  .lo  stringinijeatQ.  Cosi, 
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1*  eiuissioDe  cestao temente  fatta  à  getto  sottile,  a  spira, 
che  richiede  degM  sforzi  anche  ausiliarii  per  farlo  ineo» 
ininciare  e 'per  mantenerlo,  accennano  più  che  altro  ad 
uno  stringimento.  S*  intende  che  queste  tre  condi2ioni 
devono  trovarsi  riunite.  Ma  ciò  che  assicura  la  diagnosi, 
è  il  sentire  colla  palpazione  1*  uretra  dura,  ristretta,  de- 
formata, e  l'arresto  brusco  di  qna  siringa  di  discreto  ca- 
libro introdotta  neH'  uretra.  Questo  arresto  brusco  deve 
essere  riscontrato  prima  ch^  lo  strumento  arrivi  alla  pro- 
stata, p^ichèi  in  questa  porzione  dell*  uretra  stringimenti 
non  esistono  quasi  mai.  Il  becco  della  siringa  che  neU 
r  uretra  sana  devia  dalfasse,  darà  la  sensazione  dì  un 
intoppo,  ina  dolce,  non  netto  come  quello  dello  stringi* 
mento.  Questo  modo  di  indagine  ci  dice  a  qual  luogo  dei* 
r  uretra  lo  stringimento  si  trovi.  Condotta  a  questo 
punto  la  diagnosi,  basta.  Pei  soccorsi  attuali  della  scienza 
ogni  altra  cognizione,  oltre  al  poter  riuscire  falsa,  sarebbe 
anche  inutile.  Il  porta  impronte  Hi  Ducamp  infatti  può 
dare  dei  risultati  erronei,  e  lo  stesso  endoscopio  di  De- 
sormeaux,  qualora  la  sonda  uretrale  non  corrisponda  col 
suo  asse  con  quella  dello  stringimento,  può  farci  credere 
le  aperture  éi  questo  jall*  alto  del  sipario  eh*  esso  forma, 
mentre  air  incontro  possono  essere  al  basso.  Del  resto  a  cosa 
servirebbe  questa  cognizione ?"Quale  utile  possiànlo  trarre 
da  essa?  Anclte  se  si  volesse  fare  Turetrotomia  interna 
collo  stringimento  illuminato  dairendoscopo;  Turetrotomò, 
dopo  sorpassata  r apertura  anteriore  dello  stringimento, 
andrebbe  avanti  ancora  alla  cieca. 

Stabilita  ta  diagnosi,  la  terapia  deve  essere  diretta 
alta  cura  dello  stringimento  e  dei  suoi  accidenti,  I  mezzi 
per  i  quali  si  puiò  arrivare  a  togliere  uno  stringimento 
sono  moltissimi,  ma  $1  raccolgono  sotto  tre  gruppi  :  la 
cauterizzazione ,  la  dilatazione ,  V  incisione ,  e  questi  si 
ponno  usare  con  mólti  procèssi.  Di  tutti  qaal'  è  il  mi- 
gliore t  t  difScile  il  soddisfare  a  questa  domanda ,  alla 
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quale  si  è  risposto  si  »  ma  colle  più  grandi  eontraddi- 
sioiii;  mentre  uno  esalta  uà  metodo,  an  processo»  rifiu- 
tando il  resto ,  è  pronto  un  altro  a  dire  il  contrario* 
Il  nostro  avviso  si  ò  che  nessuno  merita  un'assoluta 
preferenza,  tutti  hanno  vantaggi  e  difetti,  dal  vario  ap- 
prezsamento  dei  quali  ne  vengono  giudiaj  diversi.  A  ciò 
poi  concorre  il  fatto  che  se  si  trova  soddisfacente  un 
dato  metodo,  un  dato  processò,  anzi^  uno  strumento,  col 
continuo  uso  di  quello  si  arriva  .a  guadagnare  quella 
franchezza  di  maneggio,  se  ne  conoscono  i  difetti  e  con  una 
certa  abilità  si  arriva  spesso  a  prevenire  il  male  che 
ne  può  scaturire^  cosi  uno  strumento  diventa  il  predi- 
letto e  difficilmente  lo  si  abbandona.  Forse  la  prefei^nza 
ohe  noi  diamo  ai  dilatatori  di  Perròve  è  in  parte  spie* 
gata  dalla  anzidetta  ragione,  e  se  non  erriamo  nel  giu- 
dicare, runico  torto  che  hanno  è  quello  di  esigere  molta 
delicatezza,  specialmente  nei  primi  passi;  del  resto  con. 
questi  strumenti  la  cura  può  essere  graduata  air  infinito, 
e  d'altronde  compiuta  con  certa  rapidità.  Nella  pratica 
privata  noi  abbiamo  in .  otto  giorni  fatti  passare  nell*  u- 
retra  tutti  i  dilatatori,  e  dovevasi  lottare  con  due  strin- 
gimenti che  avevano  cagionata  1*  iscuria. 

L*  uretrotomia  interna  soltanto  in  questi  ultimi  tempi 
si  è  arricchita  di  strumenti  preziosi  ;  però  anche  con  essi 
non  è  amvata.4il  punto  (U  aspirare  al  piteato  nella  cura 
degli  stringimenti. 

Riguardo  agli  accidenti  che  ponno  complicarie  la  ma«* 
lattia  in  discorso^  sono  molti,  gran  parte  dei  quali  sono 
comuni  a  tutte  le  malattie  che  danno  la  iscuria,  e  di- 
suria, parte  sono  prepr}.  Il  volerli  passare  in  rassegna 
non  sarebbe  opportuno  nei  limitati  confini  di  un  rendi- 
conto, opperò  saremo  brei^i  anche  sui  tre  che  si  presen- 
tarono nei  nostri  malati,  cioà  T  accesso  di  febbre  a  freddo, 
la  crepatura  dell*  uretra,  e  la  suppurazione  dei  reni. 

L' accesso  di  febbre  a  freddo  che  complica  le  malattie  ^ 
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e  le  operazioni  sugli  organi  uro-poj«tìci ,  è  un'inoognita 
Gontro  4a  qoale  ha  coezato  invano  la  pia  attenta  osaer*' 
vasione.  Per  quanto  praticsmeiii»  ci  consta^  diremo  ob» 
r  età,  la  costituzione  del  soggetto  per  nulla  inflaiscono 
8uir  insorgenza  di  questo  accidente.  Esso  non  Jia  legge v 
riesca  T operazione  cruenta  o  no;  il  senùcupio  dopo  ttn 
atto  operativo  non  lo  risparmia  ;.  il  chinino  dato  in  pre*- 
venzione  non  assicura  contro  V  accesso  ;  la  dieta  assoluta 
prima  d- un  atto  operativo  ha  dato  d^  iNioni  risultati, 
ma  nou  eostanti;  la  cloroforminsaziohe  lìon  è  un  mezzo 
su  cui  si  possa  contar  molto;4e  operazioni  praticate  sul- 
r  uretra  m^ubranosa  pare  che  lo  favoriscano ,  special* 
mente  al  passaggio,  del f  urina,  cfae  dopo  Tatto  operativo 
si  emette  per  la  prima  volta.  In  qualche  caso  abbiamo 
osservata  una  sensibilità  aumentata  dell'uretra  predire 
quasi  l*acceasa 

La  crepatura  à^W  uretra  osservata  nel  terzo  caso  è 
uno  d0glt  accidenti  pÀ^  gravi  per  ie  iiiflltrasioni  urinose 
cke  avvepgoiio^  i  guasti  delle  quali  non  si  sa  mai  dove 
possano  arrivare^  Su  questo  proposito  facciamo  notare  jia 
fat-to  che  interessa  anche  T  anatomia  topografica,  ed  è 
che  in  questi  casi  disgraziati  noi  fion  poteaìmo  consta** 
tare  la  verità  deUa  varia  direzione  degli  infiltramenti, 
a  norma  delia  sede  in  cui  la  soluzione  di  cont^inuità  av** 
viene  ue)i'  aqqniftto  «retro-teistico  ;  quantunqva  essa  si 
trovasse  al  di  sopra  deiraponevrosi  media,  abbiam  veduto 
Io  scroto  ganfiansi  prontamente  e:  dare  tosto  il  segnale 
deir  avve«rut0  infiltramento.  Gheeche  «i  voglia,  le  pronte» 
ampie  e  profonde  incisioni  sono  la.  miglior  risorsa  dek  ofai^ 
rurgo,  a  nel  case^  del  G.  esse  avevano  limitato  Tinfiltr»* 
mento,  itiscfafè  W  causa:  di  qaelkK  novte  fu  la  sqppura^ 
zione  retiate. 

Questo  terso  accidente  à  gravissimo,  e  perohi  afugge 
facilmente  alla  diagnosi/' e  perchè  trovasi  ai  di  sopra  delie 
risorse  dell*  arte.  Esso  succede   in   sonito   ali*  impedita 
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eliminazione  dell' afina  chQ  i  reni  seRerncmo  /  ed  il  sao 
deedpso  è  lenfto;  i^ome  è  lungji  la  Ìoi\A  ohe  Id  'vescica  sop- 
porta per  ruotarsi  det  contenuto.  La  stéssa  anatomia  pa- 
tologica la  mostra  colla  dilatasioné  estrema  degli  ureteri, 
colla  dilatazione  estrema  dei -calici,  sicehò  apporta  ra«« 
trofia  delld  «fostanKa  rettale,  ed  i=l  lungb  soggiornale  l'al- 
terazione chimica  dell*  orina  irritando  la  mucosa  '  xsMa 
quale*  viene  a  contatto  ,  produce  prima  catarro ,  poscia 
pus,  appunto  come  *  suol  avvenire 'nelltt  vescioa.  Se  aei 
primi  momenti  col  ristabilire  il  corso  air  urina  si  può 
evitare  una  cataàtrofe,  è  certo  che  air  ultimo  stadio/ 
come  si  riscontrò  nel  C. ,  ogni  cura  sarebbe  riuscita 
infruttuosa. 

Cistite.  -—  L*  infiammazione  primitiva  della  vescica  è 
piutto&to  rara ,  e  se  noi  ne  troviamo  registrati  7  casi , 
bisogna  ohja  aggiungiamo  subito  che  tre  volte  fu, ossQrv^ta 
sullo  atesso  pazieute^  ed  iq  un- quarto  caso  la  diagnosi  re^ 
dubbia;  forse  non  doveva  mettersi  nel  muserò  della  dstiti^ 
e  di  questo  pure  diremo  la  storia.  L' età  degli  affetti  da 
questo  m^ale  fu  la  media.  La  causa  intima  sfuggiva  aU 
l'osservazione,  a  meno  che  si  voglia  dare^un  certo  peso 
al  lavoro,  ed  all'  abuso  del  vino ,  che  del  re»to  •  iìi  altre 
circostanze  non  era  seguito  da  tale  accidente/  Una  volta 
la  vera  causa  fu  uni  voluminosa  ernia  scrotale,  che   il 
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malato  non  teneva  ridotta,  alla  quale  si  associarono  t 
fenomeni  di  cistite*  Bastò  mai^tenere  in  cavità  i  visceri 
fuorusciti  perchò  cessassero  i  distuirbf  vespipali.  Ip  d  uè 
casi  là  febbre  si  associava  ai  feoojfienitvesGi<;alif  che  eraqo 
caratterizzati  da  dolori  ali*  ipogastrio,  da- frequenti  emis* 
sioniy  da  bruoidre  e  tenesmo  vescicale,  dalie  oritie  torbide» 
dal  dolore  neir  entrare  col  becco  della  siringa  in  vescica, 
dal  trovarla  vuota,  dall*  intolleranza  di  questo  viscere  ai 
maneggi  anche  delicati  del  ^catetere;  dalla  riiéncansa  di 
altri  fatti  che  pótessèl*ò  fti^  ammett«lre  4si^'^/yfmìfì»''ni 
fosse  infiammata  secohdaritttiÉtik'. 
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bevande ,  Ulora  le  saogaisofthe ,  o  laegHo  ^aa  eaiasso, 
qualche  olìstere  narootioo,  bastarono  a  guari; e  completa- 
mente i  malati.  Ma  solo  un  migliorafflento  notammo  in 
queir  ammalato,  in  cui  la  diagnosi  restò  dubbia,  e  il  pa- 
zienta, lieto  del  vantaggio  avuto  in  pochi  giorni,  volle 
abbandonare  lo  spedale,. interrompendo  cosi  la  nostra  os« 
servasione. 

Era  qaesd  un  certo  Afitonlo  G. ,  d'  anni  67.  Nella  iita  fo- 
famiglia  non  si  ebbero  mai  malattie  ereditarie;  ed  esso^  upnio 
rdbosto,  non  fece  mai  malattie  gravi.  Da  due  anni  aveva  ad 
intervalle  dei  disturbi  nella  emissione  delle  urine,  frequenti  eva- 
cuasioni,  bruciori,  tenesmo,  e  qualche  volta  le  urine  erano  san- 
guigne. Poco  prima  di  essere  accolto  nello  spedale  provò  dolori 
frizzanti  al  basso- ventre  ;  e  talvolta,  nel  sonno,  perdita  invo- 
lontaria. L* ipogastrio  era  poco  dolente  alla  pressione,  sonoro; 
vi  era  ernia  inguinale  destra,  nessun  ingorgo  glandulare,  uretra 
normale,  testicoli  sani,  perineo  regolare.  La  sonda  di  Mercrer 
entrava  facilmente  in  vescica  seflsa  deviare  ;  14  produceva  bru- 
ciore e  lasciava  sortire  1'  urina  mista  a  sangue  con  un .  getto 
forte.  Il  segmento  posteriore  del  collo  vesctcate  era  più  alto  del- 
l'anteriore;  il  becco"  della  siringa  avvertiva  certe  scabrosità 
carnee  sulla  parete  destra,  li'  esplorazione  rettale  faceva  sen- 
tire la  prostata  di  volume  normale,  e  più  in  su  si  sentiva  una 
eerta  durezza,  che  alla  compressione  era  dolente.  L'esame  mi- 
croscopico diede  risultati  incerti,  si  vedevano  nelle  orine  dei 
globuli  sanguigni,  molti  cristalli  di  solfato  aromonico-magnésiaco, 
e  qualche  cèllula  epiteliale.  Dopo  la  raccolta  di  questi  fatti  bi- 
sognava ammettere  un  leggier  grado  di  cistite,  ma  lasciavano 
quei  sintomi  il  sospettò  che  fosse  cagionata  da  un  canoro.  Col 
riposo,  con  qualche  semicupio,  diminuì  il  bruciore,  ed  il  pa- 
ziente lasciò  io  spedale  ad  onta  del  nostro  contrario  avviso,  né 
di  itti  ebbimo  più  notisie. 

La  storia  del  malato  che  venne  accolto  tre  volte, 
essendo  corredata  anche  dai  dati  necroscopici,  potrà  riu- 
scire più  interessantH.  Si  presentano  talvolta  nella  pra- 
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tica  certi  casi ,  òhe  vengono  hatteuati  col  nooie  di  ci- 
sti te»  con  un  apparato  più  o  meno  grande  di  tenesmo  ve- 
scicale,  di  bruciori  nell'emissione  delle  urine,  di  frequenti 
emissioni  perobò  la  vescica,  non  tollera  la  loro  presenza, 
e  questi  sintomi  stanno  ribelli  a  qualunque  cura,  o  sol- 
tanto rispondendo  con  miti  e  fugaci  miglior amrati  ;,  al- 
l' esame  il  più  attente^  non  si  scorge  mai  alcuna  altera- 
zione materiale. 

Questi  fatti  li  presentava  certo  Oiòvanni  A.,  d'anni  34.  Egli 
a  12  anni  ebbe  un  ascesso  al  perineo,  che  si  mutò  in  fistola  uri- 
nosB,  della  quale  guarì  mantenendo  a  iungo  la  siringa  a  per- 
manenza. D'allora  in  poi  ebbe  sempre  bruciore  neir  urinare, 
che  dopo  qualche  abuso  aumentava  al  punto  da  doversi  met- 
tere sotto  cura.  Entrò  nello  spedale  la  prima  volta  nel  giugno, 
offrendo  dolore  all'ipogastrio,  tenesmo  grave  della  vescica,  fre- 
quente r  emissione,  improvviso  e  forte  il  getto  ,  brucianti  le 
urine,  ed  il  bruciore  continuava  qualche  tempo  dopo  •  compita 
la  funzione.  L'  uretra  era  ampia,,  regolare  il  collo  veseicale,  pie* 
cola  la  prostata.  Una  cura  antiflogistica  mitigò  pel  momento 
quei  sintomi,  sicché  il  paziente  volle  sortire.  Ritornò  più  tardi 
colle  stesse  forme,  più  vive  che  mai,  e  di  più  offriva  un  depe- 
rimento generale.  Allora  facemmo  uso  di  narcotici,  speci&Imetite 
applicati  ne!  retto,  dai  quali  si  ebbero  dei  vantaggi  marcati. 
Dopo  questa  cura  il  paziente  passò -tra  bene  e  male  tre  mesi, 
quando  fu  preso  da  orchite  destra,  che. si  vinse  subito  coU'ap- 
plicaziona  di  eallodio;  ad  un  tratto  si  ridestarono  i  mali  della 
vescica,  fu  preso  du  dolore  ai  reni^  sega  irono  delle  forme  di  sub- 
tifo  ed  il  paziente  mori.  Alla  sezione  si  vide,  la  mucosa  dell'  u- 
retra,  della  vescica^  degli  ureteri  ispessita,  e  sparsa  qua  e  là 
da  quelle  ulcerazioni  vegetajfìtl,  come  suol  riscontrarsi  nel  colon 
e  nel  retto  di  coloro  che  muojono  per  diarrea  di  vecchia  data. 
Ciò  che  dapprima  apparye  strano,  si  fu  una  ragguardevole  di- 
stensione degli  uretì*],  iha  dopo  un  attento  esame  si  trovò  esser 
prodotta  dall'  impedito  passaggio  dell'  urina  In  vescica  ,  poiché 
in  questo  puftto  gli  urbtri  erano  assai  ispessiti,  ed* era  iuétoé^só 
un  vero  stringimento  pel  processo  che  la  moo^ 
I  reni  offk*ivano  estremamente  dilatati  t  cp*' 
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zioDe  era  avvenuta  so  molti  {>unti  ilei  medesimi.  Tutti  gli  altri 
visceri  erano  sani.     .  .    ' 

Ipertrofia  della  prostata.  -^  I  casi  di'  ingrossamento 
prostatico  forofko  doltauto  cinque^  osservati  come  al  solito 
tutti  in  età  avanzata,  ed  in  tnttl  il  male   era   arritato 
al  pi:|^nto  da  cagionare  T  iscuria.  L*  eziologia,  come  sempre, 
fu  incognita,  poiché  le  molte  cause  che  si  addacóHo  come 
fattrici  di  questo  male,  oltre  ad  essere  incostanti ,   sono 
incapaci  a  spiegare  come  in  un  solo  organo,  la  prostata, 
abbia  a  risvegliarsi  un  processo  di  ipertrofici  degli   ele- 
menti di  cui  è  composto.  La  sintomatologia  ebbe  sempre 
un  quadro  costaate.  Frequenza    di    emissióne,   .maggiori 
sforzi  per  attivare  il  getto  che  man  mano   va    faceìiidosi 
sottile  e  povera  di  forze,  sono  le  forme  che  datino  i  primi 
cenni  del  male,  i  quali  del  resto  sfuggono  sempre  all' os- 
servaziòne  dei  pazienti,    ed  è  necessario   resistere    nelle 
ricerche  ànamnestiche   per   scoprire  la  verità.    Pòi  sono 
gli  stessi  fenomeni  che  continuano ,    circondati  da  quelli 
suscitati  dagli  accidenti  che   alla   malattia  principale   si 
accompagnano..  C03Ì  ad  ogni  momento  il  bisogno  dell'  e- 
miasione  si  sveglia»  gli  stbrzi.che   al   compimento    della 
funzione  Qoeorrono  si  lanao  sempre  più  gr^^ndl,.  e  dopo 
aver  data  poca  urina,  il  paziente  desiste,  sta noo<  anziché 
aoddisfatto.  Indi- il  senso  di  dolore    muto    all'  ipogastrio, 
di  peso  al  perineo,  per  la  vescìoa  che  mai  completamente 
si  vuota;  poi  le  urine  che  si  fanno  tórbide,  lattiginose  ; 
poi  dopò  degli  spasimi  più  0  meno  violenti,  rincontinenza 
paradossa.  A  questi  caratteri    s'aggiungono  quelli    della 
cistite  faòile  a  svegliarsi,  e  pel  ristagno  dell'urina,  0  per 
1*  aumentato  lavoro  delle  pareti  vescicali,  lavoro  che  9ltre 
air  ispessimento  |della*tonaca  muscqlare ,    è  causa  anche 
di  infiammazione  della  mucosa.  In  due  dei  nostri  malati 
era  vi  la  compUcasiooe  della  <:ij»tite,  negli  altri  no.  All' e* 
same  interno  dell' uretra^  della  vescica,  del  retto,  potemmo 
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rilevare  ^[«laK  fiosftero  le  parti  dèlia  prdstata  che  preserct 
maggior  sviluppo,  e  tf ovammo  in  un  caso  i\  lobo  dVhfistro 

r 

aumentato  di  preferenza ,  in  uno  il  destro ,  in  un  terzo 
caso  era  il  dinietro  ed  il:  lobo  di  mezzo,  nel  quarta  la 
parte  seprattontanalè,  è  nel  quinto  1*  ipertrofia  era  gene- 
rale. In  tutti  la  prostata  era  molle,  ciò  che  faceva  sup- 
porre che  fosse  la  parte  glandolare  ipertrofica;  in  tutti 
trovammo  paresi  della  vescica. 

La  terapia  fu  regolata  a  norma .  dèlie  complicazioni. 
Queste  esigevano' talvolta  le  prime  cure,  come  la  cistite , 
e  nei  due  casi  summentovati  cominciammo  una  terapia 
antiflogistica,  facendo  in  qualunque  circostanza  il  catete- 
rismo tre  volte  al  giorno.  Vinto  V  accidente,  usammo  la 
compressione  colla  sonda  di  Berpiqué ,  ajutando  le  forze 
della  vescica  colla  noce  vomica^  e  coml^attendo  il  catarro 
vescicale  coi  balsamici.  Con  questi  mez^i  si  ottepnero  mi- 
glioramenti tali  che  i  pazienti  al  sortire  dallo  spedale  da 
isGurici  emettevano  urina  spontaneamente  6,7  volte  nelle 
À^4ore.  -^  Finaa  che  la  vescica  mostrava  anche  il  più  lieve 
ristagno  d*  urina,  non:  si  cessòr  nai  dal  fare  i  (jaotidiaai 
ca te te^isoa  i,  ^  pt^oporzioBati  ^èl  .numero .  ai .  bbsogni  delF  sb^» 
fermo.       ,     .    ». 


-  .  ^ 
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Siigli  Alealél«l<  pel  dottore  eia.  AXGmsu^  BAR- 

BACffiIA^  incaricato  delf  insegnamento  della  Far^ 
maeeutica  e  docente  privato,  di  chimica  legale  nella 
R.  Università  di  Pavia.  (  Continuazione  della  pag* 
619  del  voi.  213,  fascicolo  di  settembre  1870). 

Della  Bossm^/- 

Non  è  indifferente  il  trattare  le  radici,  gli 
steli,  le  foglie,  i  frutti  delle  piante  coH'al- 
cool  piuttosto  che  coli*  acqua  ;  imperocché 
v'hanno  casi  nei  quali  Tuno  di  questi  men- 
strui  ha  maggiore  attitudine  dell'altro  a  ca- 
ricarsi dei  principi  sapidi  e  odorosi.  In  ge- 
nerale l'alcool  si  appropria  più  facilmente 
i  principi  odorosi  (olj  essenziali)  e  l'acqna 
i  principi  arnari. 

Angelo  Sala  <i). 


u, 


n  arbusto  che  ^mpre  verdeggia  »  indigeno  delle  con- 
trade meridionali  e  montuose  deirEuropa^  e  deirAsia,  dal 
Caucaso  fino  al  Giappone,  di  vegetasione  piuttosto  rigo- 
gliosa, sia  che  si  trovi  nel  suo  stato  iselvatico,  sia  in  quel- 
lo di  acclimazione ,  che  prospera  anche  nella  nostra  Ita- 
lia e  segnatamente  a  settentrione ,  perciò  che  non  soffre 
più  che  tanto  T  avvicendarsi  delie  stagioni,  le  vicissitu* 
dìnl  atmosferiche,  i  bruschi  salti  di  temperatura,  e  ogni 
qualsiasi  intemperie,  è  la  Monoecia  tetrandria,  della  tribù 
delle  Buxee  e  della  famiglia  delle  Euforbiacee,  il  cosidetto 
Buxus  sempervirehs.  —  Nel  linguaggio  famigliare  esso  è 
r^noscluto  sotto  il  nome  di  Bosso  ^  Bossolo  ^  Martello  ^ 
dai   tQscani  per  antonomasia  è  denominato    Verde,   dai 


(1)  Angelo  Sala  di  Vioenia*  —  e  Opera  omnia  i^  pBg«  120. 
(edizione  di  Francoforte  1647). 
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francesi  Buis;  dai  tedeschi  Buxbaum,  dagli  inglesi  Btia?- 
tree,  dagU  arabi  Susar,  dagli  spagnuoli  Bq)\  dagli  olan- 
desi Buùoboom  e  dai  portoghesi  Bacho, 

Nel  suo  aspetto  è  piuttosto  elegante,  ordinariamente 
conìforme;  verde-scaro,  e  può  raggiungere  l'altezza  di  un 
cinque  metri  e  più.  —  Ha  le  foghe  ovali,  ottuse,  liscie, 
picciolate;  le  giovani  sono  verdi-olivastre,  morbide^  poco 
consistenti;  le  vecchie  verde-oscure  e  liscie,  lucido-splen- 
denti alla  pagina  superiore,  più  chiare  e  scabre  alla  in- 
feriore; sono  robuste,  coriacee  e  con  tutta  facilità  lasciano 
che  dalla  pagina  inferiore  si  stacchi  la  verde-chiara,  opaca 
e  sottile  epidermide.  Tali  foglie  sorgono  da  un  ramo  te- 
tragono corrispondentemente  alle  faccie  e  in  ordine   op- 
posto-alterno. —  I  suoi  fiori  sono  piccolissimi,  di  povero 
aspetto,  fino  a  stonare  colla  virile  sembianza  della  pianta; 
Dai  Botanici  sono  denominati  udisessuàli  monoici,  perchè 
i  due  elementi  sessuali  del  flore  (stami  e  pistillo),  quan- 
tunque si  trovino  sullo  stesso  individuo,  pure  sono  sepa- 
rati (cioè  sii  due  calici  distinti),  e  collocati  sopra  di  un 
calice  a  sepali  ineguali  alternanti  a  due  a  due  e  formanti 
piccioli  gruppi  serrati,  che  si  ergono  dall'ascella  delle  fo-- 
glie  quasi  In  direzione  perpendicolare.  I  fiori  maschi  hanno 
quattro  stami  inseriti  sotto  un  pistillo  centrale,  rudimen- 
tale, semplice  o  tribbato,  a  filamenti  eretti,  con  antere  ad- 
nate  che  si  contorcono  dopo  la  fioritura.  I  fiori  ^minei 
hanno  un  ovario  glabro  a  tre  loggia  ^  biovulate  surmoo- 
tate  da  tre  steli  che  partono  dai  lati  della  sua  sommità 
roncava  ;  steli,  che,  per  essere  leggermente  bilobati  al  lofò 
apice,  portano  verso  il  lato  interno  una  solcatura  nel  senso 
della  lunghezza,  detta  dai  Botanici  solcatura  stigmatica 
glandulosa.^11  frutto  è  capsulai^e,  arrotondato,  e  sta  sotto 
un  invòlucro  coriaceo,  verdognolo,  rivestito  da  tre  involu- 
cri membranosi,  sottili,  cartacei,  dispermi,  e  all'epoca  della 
maturanza   à  separa  in  tre  valve  alternanti  cogli  steli, 
ognuna  delle  quali  porta  con  sé  una  metà  degli  involu- 
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eotto  cosi  ottenuti  con  varj  reattivi-  precipitanti ,  colla 
maggiore  soddisiazione ,  venne  a  ottenere  libera  quella 
sostanza  amara ,  che  aveva  per  molto  tempo  formato 
r  oggetto  prvoipuo  delle  sue  ricerche  ;  e ,  avendo  in  essa 
riscontrati  tntti  i  iMiràtteri  fisico-chimici  fondaìnentalì 
degli  alcaloidi,  non  che  i  suoi  proprii  che  la  contraddi- 
stinguevano dagli  altri  alcaloidi  in  allora  già  noti,  la 
denominò  Buonne  (Bossi na),  volendo  con  ciò  richiamare 
la  sua  origine  dal  Buzus  sempervirens.  I!  risultato  delle 
sue  esperienze  fece  conoscere  nella  sua  dissertazione  letta 
da  lui  nella  seduta  9  giugno  1830  della  Società  di  far- 
macia di  Parigi  e  pubblicata  nei  rendiconti  della  società 
medesima  (1). 

Dalle  analisi  del  sig.  Paure  risulterebbe  che  1000  parti 
di  corteccia  di  Bosso  sono  formate  di: 

Clorofilla Parti.      6 

Materia  particolare  rossa.    ....  »  3 

Cera »  14 

Materia  grassa  azotata »  11 

Resine »  40 

Principii  estrattivi.     ......  »  141 

Malato  di  bossina  .......  »  11 

Gomma.     ^    .    .    •    •    •    •    •    •    •  »  44 

Legnoso ;    .  »  678 


ma 


948 


^.^ 


'       ■     ■■!' 


(i)  4  Joarnat.  de  pharmacie  »,  1330,  tomo  XVI,  (jag.  428. 

Pqf  norma  di  coloro  che  vorrebbero  arrogare  per  sé  o  per 
altri,  il  merito  di  avere  scoperta  la  Bossina  nelle  foglie ,  mi 
sento  in  obbligo  di  recare  le  seguenti  parole  testuali  del 
signor  Faur^  :  e  La  substance  alcaline  de  Técorce  de  buis  exi- 
8te  aussi  dans  toutes  les  autres  parties  de  ce  vegetai ,  mais 
dans  des  proportions  dìfTérentes,  c'est  elle  qui  ieur  donno  la  sa- 
veur  a  mère  qu*e1Ies  possèdent....  Ibid.,  pag.   432. 
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farti  948 
Ceneri  formate  di  Solfato  di  potassa 

Solfato  di  calce  i 

Sotto  carbonato  di  calce  f 

»        di  magnesia  (  «^ 
Fosfato  di  calce  . 
Ossido  di  ferro 
Silice     .     .     . 


1000  (I) 


Il  merito  di  avere  nel  modo  più  evidente,  dimostrato 
esperimentalmente  la  presenza  della  Bossina  nelle  foglie^ 
e  Tessere  queste  parti  del  vegetale  molto  più  ricche  delle 
altre,  devesi  tutto  al  Bley  (2)  ed  al  Walz  (3).  —  Quesful- 
timo  analizzò  Talcaloide,  determinò  primo  la  sua  vera  com- 
posizione, e  in  ordine  a  questa  fu.  condotto  ad  assegnargli 
la  forraola  C««  H«*  N  0«  (equivalentica)  —  -€"  H««  N  u  • 
(  atomistica  ). 

In  Italia  primo  a  far  conoscenza  e  a  rendersi  fami- 
gliare colla  Bossina,  parmi  sia  stato  il  Pavia  di  Locate- 
Triuizi ,  chimico-farmacista  sommamente  benemerito  pel 
molto  zelo  e  per  1*  amore  sincero  che  ha  sempre  profes- 
sato alla  scienza  nostra.  —  Egli  nel  1857  tentò  con  molto 


(i)  Il  Fauré  ammetteva  la  Bossina  neireconomia  vegetale,  com- 
binata coiracido  malico,  come  appare  manifestamente  dallo  tpec« 
chio  analitico,  e  a  pag.  431  del  citato  periodico,  là  ove  dice 
che  il  precipitato  (che  ha  ottenuto  dal  solutum  alcoolico,  coU*a* 
cetato  di  piombo)  lavato,  sospeso  nell'acqua  distillata  e  decom- 
posto con  una  con  ente  di  solfido  idrico,  gli  forni  e  un  corpt 
qui  présentait  les  caractòres  de  Tacide  roaliqu«  ». 

(2)  Trommsdorff*8.  e  Neues  Journal  der  Pbar macie  »,  tomo 
XXV,  (2),  pag.  64.  . 

(3)  Neuee  Jahrb.  Pharm.,  tomo  XII^  pagina  302. 

Annall  Voi.   CCXIV.  S 


114 

successo  di  QÌchiamare  a  novella  vita  gli  studj  del  Faurd, 
io  quel  tempo  pressoché  caduti  in  dimenticanza;  nel  pro- 
prio laboratorio  attivò,  in  fatti,  e  su  ampia  scala,  Festra- 
zione  della  Bossina;  studiò  pid  tardi  le  sue  proprietà  e 
segnatamente  la  virtù  antizimica.  —  Dei  molti  chilo- 
grammi che  di  tale  alcaloide  ha  potuto  procacciarsi  nel 
corso  di  qualche  anno,  parte  li  diede  a  medici  di  qui  e 
parte  li  spedi  a  farmacisti  ed  a  medici  oltramontani,  af« 
finché  l'esperissero  nelle  febbri  periodiche  da  miasma  pa- 
lustre, persuaso,  com'egli  era,  che  la  virtù  di  fugare  tali 
malattie,  la  Bossina  validamente  possedesse.  -*  Le  sue 
previsioni  si  avverarono  pienamente,  come  avrò  occa- 
sione di  svolgere  in  appresso,  e  i  fatti  esperimentali,  tro- 
vati da  lui  e  da*  suoi  degni  Colleghi,  rese  di  pubblica  ra- 
giono Tanno  scorso  in  una  Memoria  col  titolo:  <  Studj 
chimici  sul  Buxus  sempervirens ,  corredati  dalle  espe- 
rienze cliniche  sulla  Bossina  e  il  suo  solfato,  specialmente 
contro  le  febbri  da  miasma  palustre,  dai  dottori  Vitali, 
Mazzoleni,  Tibaldi,  Buzzoni,  Tiràboschi ,  Anelli,  Senna, 
Albani  (1)  ». 

Il  Buxus  sempervirens  non  deve  andar  .  confuso  Con 
altri  arbusti  che ,  nel  linguaggio  comune  pure  corrono , 
sotto  il  nome  improprio  di  Bosso  e  che  non  <}ontengono 
Bossina;  cosi  dicasi  per  esempio  del  Murraya  sinica  (Bosso 
della  China),  del  Poligala  penacea  (Bosso  d*  Haiti  )/ della 
Randia  aculeata  (falso  Bosso  delle  Antille),  e  del  Fra- 
gon  còmtine  detto  dai  Botanici  moderni  Ruscus  aculea- 
tus  (  e  nel  linguaggio  volgare  Bosso  spinoso  ). 


(!)  Per  farsi  ufi  concetto  chiaro  intorno  alla  rara  operosità 
del  sig.  Biìldflssare  Pavia  basti  il  sapere,  che  durante  1' anno* 
Ì8S8  tratta  nel  ano  laboratorio  più  di  due  mila  chltogranimt  di 
fòglie  dì  Boss^  ;  e  siccome  si  sa  eh*»  iOOO  chilogrammi  di  esse 
foglie  danno  quasi  9  chilogrammi  di  base ,  così-  egli  in  ud 
solo  anno  ha  versato  in  conHiiercio  quasi  18-  obikogrammi  di 
Bossina. 
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Tanto  il  legno  come  le  foglie  messe  in  macerazione  nel- 
lacqua  alla  temperatura  ordinaria  deirestate  (28-30^  C.) 
non  perdono  gran  fatto  della  loro  consistenza  e  del  loro 
colore  se  non  colVandar  dei  mesi.  Il  liquido  acquista  un 
colore  verdiccio  più  o  meno  chiaro,  un  odore  ed  un  sa- 
pore leggiermente  aromatico-amarognolo,  e  non  dà  quasi 
precipitato,  vuoi  cogli  alcali,  vuoi  coi  carbonati  alcalini. 
Le  medesime  foglie  fatte  bollire  colf  acqua  in  vasi  aperti 
(pentole,  capsule)  abbandonano  nel  mezzo  circumambiente 
un  particolare  corpo  di  un  odore  aromatico  dei  più  ag~ 
gradevoli.  Se  T  operazione  si  fa  in  apparecchi  chiusi 
(alambicchi),  in  un  col  vapore  d* acqua,  viene  distillan- 
dosi come  un  principio  essenziale  concreto ,  solido ,  che 
in  parte  si  scioglie  nell*  acqua  condensata  e  in  parte  si 
raccoglie  sulla  superficie  libera  della  medesima  sotto  for- 
ma di  pagliuzze ,  di  scagliette  quasi  argentine  non  bene 
determinate  ,  sublimabili ,  solubilissime  neir  alcool ,  nel- 
Tetere,  nel  cloroformio,  negli  olii  fissi  e  negli  olii  vo- 
latili; principio  che  ho  tentato,  e  per  varie  vie,  di  stu- 
diare un  pò  più  davvicino»  per  determinare  la  sua  natura 
e  composizione  chimica,  ma  debbo  confessare  che  noi^  ci 
sono  punto  riuscito. 

Le  foglie  del  Bosso  abbandonate  a  sé  per  tre,  quat- 
tro e  più  giorni  in  macerazione  nell'acqua  di  fonte  aci- 
dulata  con  acido  solforico  normale  (1),  perdono  non  tanto 
di  consistenza  e  tenacità,  quanto  del  loro  colore  verde , 
tantoché  alcune  persino  rimangono  quasi  scolorate.  —  Tale 
maperato  presentasi  come  un  liquido,  verde-rossastro  vol- 
gente al  bruno,  di  un  odore  aromatico  speciale  simpaticis- 
simo e  d*uno  schietto  sapore  amaro  astringente  pronun- 
ciato ;   oltre   a   ciò    esso    precipita  abbondantemente   iu 


(1)  Ho  IsBciato  per  6  giorni  quattro  chilogrammi  di  foglia 
in  macerazione  in  20^  litri  di  acqaa  acidificata  con  120  e.  e.  di 
acido,  solforico  normale. 
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biaaco-gialUccio  cogli  alcali  e  coi  carbonati  corrispondenti 
(miscela  di  Bossina ,  sali  di  oflce  e  di  magnesia  tra  cui 
primeggiano  i  fosfati  ed  i  carbonati).  •—  Il  medesimo  li- 
quido, fatto  bollire  per  2-3  ore  in  un  colle  foglie ,   svi- 
luppa il  principio  essenziale  già  più  sopra  notato ,  e  ac- 
quista un  sapore  aspro^  amarognolo,  sgradevole,  molto  in- 
tenso, ed  un  colora  giallo-rossastro  volgente  al  bruno,  più  o 
meno  carico  a  norma  della  concentrazione  del  liquido  e  del 
tempo  che  ha  durato  la  bollitura.  —  Cotale  decotto  acido, 
sia  cogli  alcali  come  coi  carbonati  alcalini,  dà  luogo  a  un 
abbondantissimo  precipitato  più  o  meno  colorato  in  giallo 
sporco  (Bossina,  sali  calcari  e  magnesiaci  e  resine  in  molta 
copia  ) ,  e  aggregato  in  fiocchi  pesanti ,  che  prestamente 
si  raccolgono  sul  fondo  del  vaso  ;  e  nello  stesso  tempo  il 
liquido  assume  una  tinta  sempre  più  rosào-brunastra  fino 
a  diventare  oscura  e  talvolta  nera,  mano  mano  progredi- 
sce la  precipitazione  e  mano  mano  esso  va  facendosi  più  al- 
calino. Notisi  che  il  precipitato  è  molto  più  denso,  meglio 
aggregato  e  più  abbondante  quando  i  due  liquidi  si  mesco- 
lano bollenti;  esso  ò  invece  un  tal  poco  più  tenue  e  assai 
meno  colorato  se  la  soluzione  alcalina  ò  concentrata,  bol- 
lente  e  in  grande   eccesso ,    e   quando    venga  aggiunta 
al  decotto    acido  ,    bollente   ed   allungatissimo;    dico    in 
grande   eccesso ,  perchè  il  decotto ,  quand'  anche   com- 
pletamente   neutralizzato ,  dà  ancora  precipitato  e  quasi 
tutto   di    Bossina ,    allorchò  lo  si  soprasaturi ,    coir  ag- 
giunta  di    una    nuova    quantità  di    carbonato    alcalino. 
Notisi  per  ultimo  che  tanto  il  precipitato  come  il  liquido 
iqdbrunìscono  sotto  T  influsso  degli  agenti  atmosferici.  — 
Tuttociò    dovrà    essere   preso  in  seria  considerazione  da 
coloro  che  vorranno  accingersi  alle  estrazioni  della  Bos- 
sina ed  ottenerla    bianca  e  allo   stato  di   chimica  pu- 
rezza. 

A  Demerara  e    nella    Guyàna    vegeta    maestosa  e. a 
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grande  altezza  una  laurinea,  designata  dagli  Inglesi  Be^ 
beeru  e  dagli  Olandesi  Sepeeri. 

Quest*  albero  cresce  con  bella  e  fiorida  vegetazione 
immediatamente  al  di  là  del  terreno  d'alluvione  dei  lidi 
dei  fiumi  e  sopra  montagne  argillose  poco  elevate»  men- 
tre degenera  se  trasportato  nel  continente ,  intisichisce , 
muore  e  finisce  per  scomparire  completamente,  mano  mano 
ascendiamo  alla  massima  altezza  »  ove  le  cincon'ee  vege* 
tano  ancora  bene. 

Generalmente  vediamo  quest'albero  elevarsi  in  dire- 
zione perpendicolare  a  27  e  piCi  metri,  con  unico  tronco 
cilindroideo,  da  12  a  15  metri  di  altezza  e  da  2,  5  a  3,5 
metri  di  circonferenza. 

Le  sue  foglie  sono  oblungo-acute,  intiere,  liscie,  lu- 
centi e  ripiegate  ai  margini  in  varii  punti ,  hanno  una 
lunghezza  media  di  1,25  decimetri,  sono  opposte,  si  pre- 
sentano cioè  sui  rami  Tuna  opposta  all'altra  suU'istesso 
piano.  —  I  fiori  sono  in  cima  e  generalmente  ascellari;  essi 
sono  molto  piccoli,  di  colore  bianco  niveo  all'  interno ,  e 
di  un  forte  odore  di  gelsomino  veramente  assai  gradito.  — 
I  frutti  sono  generalmente   cuoriformi  od    ovali,  un  pò 
compressi  ai  lati  e  della  grossezza  poco  più  d'una  avella- 
na; constano  di  un  guscio  (pericarpio)  non  molto  denso  ma 
fragile  e  di  un  seme  bilobato,  c-arnoso  e  giallastro  quando 
ò  fresco,  bruno  e  assai  duro  quando  sia  essiccato.  —  La  cor'» 
teccia  è  biancastra,  a  tessuto  stretto,  serrato,  denso  e  li- 
scio. —  Il  legno  è  durissimo,  compatto,  pesante,  di  un 
bel  giallo-verdastro ,  quasi  inalterabile  all'  aria  e  perciò 
è  da   tempi    immemorabili  coltivato    nella    Guyana   per 
averne  legnami  d'opera,  ed  è  pregiato  dai  tornitori  e  da- 
gli ebanisti  inglesi  sotto  il  nome  di  Green  ^heart  (cuore 
verde  ). 

Tanto  le  foglie  come  la  corteccia  del  Bebeeru  presen- 
tano un  sapore  amarissimo,  i  semi  sono  ancora  più  amari 
e  disgustosi  ;  trattati  coU'alcool,  vuoi  a  freddo  (macera- 
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ziofie),  vuoi  a  caldo  (digestione,  infusione,  decozione),  ci 
forniscono  un  liquido  verde-olivastro,  se  veduto  per  traspa- 
renza, o  brunastro  se  in  massa. —  La  tintura  della  cor- 
teccia arrossa  il  tornasole,  mentre  ciò  non  si  verifica  nella 
tintura  dei  semi. 

Da  molto  tempo  la  corteccia  viene  spedita  in  Europa 
per  uso  medico.  Essa  si  trova  in  commercio  sotto  forma 
di  piastre  o  lamine  grigiastre,  rugose  e  fesse  all'esterno, 
dure,  dense,  fragili  a  frattura  ineguale  e  fibrosa,  sono  dello 
spessore  di'  6-8  millimetri  e  presentano  una  tessitura  fi- 
brosa non  però  tanto  manifesta.  Essa  ha  sapore  amaris- 
simo  ed  ò  priva,  a  quanto  pare,  di  principii  aromatici.  — 
Questo  carattere  organolettico  venne  preso  in  seria  con- 
siderazione per  la  prima  volta  dal  dottissimo  medico 
inglese,  il  sig.  Rodio  di  Demerara.  Egli  propinò  parecchie 
volte  la  polvere  di  tale  corteccia  in  casi  di  intermittenza 
febbrile  e* n'ebbe  risultati  positivi.  In  allora  egli,  pen- 
sando che  tale  virtù  medicamentosa  derivasse  dalla  pre- 
senza di  un  alcaloide  analogo  alla  chinina,  sottopose  quella 
corteccia  a  trattamenti  chimici,  come»  solevasi  fare  per  la 
estrazione,  della  chinina  dalla  corteccia  di  china;  e  ne  con- 
segui in  fatti  un  alcaloide,  di  speciali  caratteri  fisico^ehi- 
mici  e  organolettici,  di  sapore  amaro  quanto  la  chinina  e 
molto  somigliante  alla  genziana,  dotato  anch'esso,  come  la 
corteccia,  e  in  grado  molto  più  segnalato,  di  virtù,  vera- 
mente febbrifuga.  Tale  alcaloide  egli  appellò  Bebeerina^ 
motto  che  altri  cambiarono  poscia  in  bebirina,  beberina^ 
biberina  y  bibirina^  ecc.,  e  che  richiama  sempre  la  sua 
origine  dall'albero  bebeerù.  L'  Autore  ne  preparò  mólto 
solfato  impuro  { il  quale,  al  dire  di  lui,  aveva  tutta  l'ap-^ 
pareoza  dell'estratto  sécco  di  china  ed  una  potenza  feb- 
brifuga che  sta  a  quella  del  bisolfato  di  chinino  come  6 
a  11),  e  ne  distribuì  a  varii  medici,  perchè  continuas- 
sero le  cliniohe  esperienze  da  lai  iniziate  con  felice  sue- 
e^so. 


^  Nel  1834  il  dott  Rodio  volgarizzò  la  sua  scoperta  pub- 
blicando un  lavoro  interessantissimo,  vuoi  sotto  il  punto  di 
vi^ta  botanico  ohe  chimico,  e  vuoi  ancora  sotto  il  punto 
di  vista  delle  applicazioni  mediche.  Non  che  Tistoria  della 
sua  scoperta,  ei  fece  una  circostanziata  descrizione  bota- 
nica del  vegetale  e  ci  descrisse  il  processo  per  estrarne 
r  alcaloide  e  per  prepararne  il  febbrifugo  solfato. 

Fra  i  molti  scienziati  cha  si  presero  molto  interesse 
della  scoperta  del  dòtt.  Rodie,  meritano  speciale  menzione 
il  cavaliere  Robert  Schomburgh.  Douglas  Maclagan,  il 
professore  di  chimica  di  Birmingham  il  signor  T.  G.  Tilley 
ed  il  dott.  A.  V.  Pianta. 

Il  primo,  il  Schomburgh,  esaminò  l'albero  sotto  il 
puntò  di  vista  botanico;  lo  riconobbe  tosto  per  una  iVi^c- 
tandra  ;  avendolo  poi-trovato  specie  nuova ,  volle  insi- 
gnirlo del  nome  del  medicò  inglese ,  il  Rodie ,  appellan- 
dolo Nectandra  Rodici;  e  ciò  a  perpetua  ricordanza  del 
bene  che  egli  ha  fatto  alla  botanica,  per  averle  illustrato 
una  nuova  pianta,  alla  chimica,  ooll'averla  arricchita  di 
un  nuovo  alcaloide,  e  alla  medicina,  avendole  o&rto  tale 
un  alcaloide  febbrifugo,  che  nelle  mani  di  un  medico  in- 
telligente può  diventare  assai  utile  e  degno  succedaneo 
del  chinino. 

A  constatare  la  scoperta  del  Rodie  dal  Iato  chimico 
si  occuparono  il  Maclagan  ed  il  Tillev.  —  Il  primo,  avendo 
avuto  a  disposizione  pezzi  di  corteccia  di  Bebeeru,  vera- 
mente rari  per  bellezza  e  grandezza  (1),  potò  procurarsi 
Talcaloide  in  gran  copia  ed  in  uno  stato  discretamente  puro. 
Epperò  gli  fu  dato  studiarlo  nelle  sue  più  particolari 
manifestazioni  chimiche.  Di  più,  ne*  suoi  interessantissimi 


(i)  I  pezzi  di  cui  il  Maclagan  s*  è  servita  por  es trarre  Tal- 
ea Ioide  erano  di  1-2  piedi  di  laaghezza  (4-8  decimetri),  5-6  pol- 
lici di  larghezza  (3-4  decimetri)  e  S  linee  di  spessore  (iO-^iS 
milliraetri  )« 


.■»*■ 
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lavori  ha  dovuto  persuadersi,  che  il  sale  di  Bebeerina,  che 
correva  in  commercio  (sol£Bkto)  per  gli  usi  medici,  era  una 
meaoolanza  di  due^  sali^  vale  a  dire  di  due  alcaloidi  dif- 
ferenti, di  cui  Tuno  era  solubile  nelFetere  e  Taltro  vi  era 
insolubile;  per  il  che  egli  confermò  al  1.^  corpo  l'appel- 
lativo di  Bebeerina,  designando  invece  il  secondo  Sepee- 
rina  (I).  Di  più  egli  ammise  i  due  alcaloidi  nell'econo- 
mia vegetale  allo  stato  di  sale,  in  combinazione  cioè  col- 
r  acido  organiccr  da  lui  denominato  acido  hebeerico. 

Il  Maclagan  rendeva  di  pubblica  ragione  la  storia 
de*  suoi  molti  lavori  nel  giornale  della  Società  d'  Edim- 
burgo Tanno  1843  (2). 

Più  tardi,  nel  1845,  il  Maclagan  in  comune  col  prof. 
Thomas  Tilley  di  Birmingham  pubblicava  una  seconda 
Memoria,  non  meno  interessante  della  prima  (3)  ;  memo- 
ria nella  quale  è  descritto  il  modo  di  aver^  Bebirina 
a  buon  patto  e  discretamente  pura,  estraendola  dal  sale 
greggio  del  commercio  (  miscela  di  bebirina ,  sepirina , 
sali  alcalino  «terrosi ,  materie  coloranti,  ecc.).  Inoltre  i 
due  attenti  e  solerti  investigatori  inglesi,  neHa  medesima 
completarono  la  storia  delle  proprietà  chimico-fisiche  ed 
organolettiche  della  Bebirina  (già  prima  dal  Maclagan 
descritto  in  uu  modo  abbastanza  circostanziato),  espres- 


(1)  Siccome  il  doppio  e  negli  idiomi  inglesi  ed  olandesi 
suona  i,  così,  per  aniformarci  alle  regole  del  noetro,  dovremmo 
tutti  esprimere  que'  due  alcaloidi  con  Bebirina  e  Sepirina^  come 
dovremmo  del  pari  scrivere  l'albero  con  Bebirù  o.Sepiri,  in  luogo 
di  Beheerù  e  Sepeeri. 

(2)  Bebeerin  ^  Endeckung  Darstellung  und  Eigenschaften 
•^  Medicìnisce  A^nv^endung.  —  Maclngan.  e  Ann.  Chem.  Pharm.  »; 
tom.  XLVIII,  pag.  106. 

(3)  e  Uebér  die  Constitotion  des  Bebeerin s  »,  von  Douglas 
Maelagan  and  Thomas  Tilley.  —  «  Ann.  Chem.  Phs^rin.  », 
tom.  LV,  pag.  105. 


sero  la  sua  composizione  centeaiDiale,  il  peso  atomico»  e 
la  saa   formola   stechiometrica  (1).  —  La  Bebirina ,  se- 

(1)  A  carte  106^  107,  108  dello  stesso  periodico  si  legge 
come  il  Maclagaa  ed  il  Tilley ,  volendo  fare  l'arvalisi  elemen- 
tare della  Bebirina  ,  per  la  determinazione  del  suo  carbonio  e 
del  suo  idrogeno,  sottoponessero  due  porzioni  di  Bebirina  essic- 
cata a  100  G.  (e  ottenute  mediante  due  estrazioni  differenti) 
alla  combustione  organica  e  ne  conseguissero  i  seguenti  risul- 

tnti  : 

Prima  porzione?. 

I.  0,300  =  Acqua 0,1790 

Acido  carbonico 0,7880 

II.  0,3505  «*  Acqua 0,1965 

Acido  carbonico 0,9140 

Seconda  porzione. 

III.  0,350  «  Acqua «    .     0,2095 

Acido  carbonico 0,9140 

Nel  medesimo  si  legge  eziandio  come  essi ,  per  la  determi- 
nazione del  nitrogeno,  sottoponesseio  ad  elevata  temperatura 
in  contatto  della  calce  sodata,  un'  altra  porzione  di  Bebirina  , 
pure  essiccata  a  100  C,  nell'apparecchio  di  Will  e  Warrentrapp 
e  ne  conseguissero  i  risultati  : 

0,4030  di  Bebirina  (decomposta,  e  l'ammoniaca^  condensa- 
tasi nelle  bolle  di  Warrentrapp,  precipitata  col  clorido  di  pla-^ 
tino  )  diedero  0,3490  di  cloruro  platinico  potassico. 

Donde,  secondo  Maclagan  e  Tilley,  la  composizione  cente- 
simale della  Bebirina  : 

Trovata  Calcolata 

I.  II.  III. 

Carbonio     .     .     72,22  71,75  71,80  72,11 

Idrogeno     .     .       6,62  6,22  6,64  6,77 

Nitrogeno   .     .       5,49  —              —  4,82 

0«sigeno     .    ,     16,54  —             —    ^  16,30 

100,00 
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oaado  eodesti   aatmi,    iarriibe  capi  casa  dalla  foramla 


Per  la  determinazione  del  peto  molecolare  della  Bebirina 
i  dae  scienziati  inglesi  gioyaronsi  della  combinazione  del  sno 
sale  col  clorido  di  platino.  Sottoposero  il  do  rido  di  platino  e  di 
Bebirina  (  clorid-platin-bebirico  )  alla  combustione  : 

I.  In  0,6380  troTmrono  0,1^5  di  platino  quindi  H  i9,04  % 

n.    »    0,6250  »  0,1200  >  >  19,28  •/• 

IIL    »    0,5335  »  0,1080  »  »  30,24  */« 

Il  sale  platinieo  di  Beberina  Tenne  sottoposto  airazione  del 
cromato  di  piombo  nel  tnbo  a  combosttone,  co«: 

0,4005  di  sale  diedero  «»  Acqna 0,1520 

Acide  cartenieo     .    0,6239 

Altra  porzione  di  sale  platinieo  Tenne  calcinata  nell'  appa- 
recchio di  Will  e  Werrentrapp  colla  calce  sodata: 

0,4300  di  sale  diedero  0,177  di  cloruro  platinieo  ammonico. 

Per  la  determinazione  del  dorc^  dei  clorid-platin-bebirtco,  cal- 
cinarono 0,4200  di  questo  sale  essiccato  a  100  C.  con  della  po- 
tassa caustica,  ne  sciolsero  il  residuo  nell'acido  nitrico;  il 
soluto  precipitarono  col  sale  d*  argento  e  ottennero  0,3730  di 
cloruro  d'argento. 

Donde    la  composizione   centesimale  del  elorid-plaiin-hehi' 

Calcolata  TroTata 

Carbonio 42,69  42,43 

Idrogeno 4,21  4,18 

Nitrogeno 2,61  2^83 

Ossigeno 10,36  9,59 

Platino  ...-."....    i9,0t  49,72 

Clero 21,09  21,13 


100,00 


Fneemlo  i  Telati  cnleoH,  una  meleceie  ài  eìorid-fimtin-he' 
èMeó  risnllerebbe  compoeta  di 
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Lo  stesso  •  Maclagan  in  fine  ha  volato  esperimentare 
la  Bebirina  clinicamente  e  pubblicava  nel  1345  il  reso-* 
conto  delle  sue  quaranta  osservazioni  nel  Giornale  di  me» 
dicina  e  chirurgia  di  Edimburgo,  osservazioni  che  dimo- 
strano come,  tale  alcaloide,  sia  un  febbrifugo  veramente 
efficace  e  degno  della  maggiore  considerazione  (1). 

Il  dott.  A.  de  Pianta,  per  consiglio  e  sotto  la  cortese 
direzione  del  dott.  Th.  Anderson,  in  Edimburgo,  ripren- 
deva; non  è  molt'anni,  gli  studj  sulla  Bebirina.  —  Il 
processo  di  estrazione  e  di  purificazione  del  Maclagan  e 
del  Tilley  trovò  non  essere  valido  a  fornirci  V  alcaloide 
abbastanza  puro  e  conseguentemente  dichiarò  non  al  tutto 
esatti  i  reperti  analitici,  che  quei  due  dotti  scienziati  ave- 
vano comunicato  già  da  sei  anni.  —  Con  nuovo  processo 
riusci  a  procurarsi  Bebirina  chimicamente  pura  (  vedi 
avanti  estrazione  )  e  gli  fu  perciò  dato  determinare  con 
maggiore  esattezza  la  sua  composizione  centesimale  ed  il 
suo  peso  molecolare.  —  Dalle  analisi  del  Pianta  la  com- 
posizione della  Bebirina  si  rappresenta  colla  farmela  : 
C88 IJ81  pj  Q6  ^2).  Essa  non  è  quindi  isomerica  colla  morfina 
siccome  l'avevano  pensato  il  Maclagan  e  il  Tilley. 


equivalenti  35  41  carbonio 

»  21  di  idrogeno 

t        '     1  di  nitrogeno 

»  6  di  ossigeno 

>  1   di  platino 

•  3  di  cloro 

donde  le  formale  empiriche^  del  ciorid-platìn-bebirico  «=  C*'  H*> 
N  0«  Pt  CI»  e  della  Bebirina  =.  C^»  H»«  N  0«  e  donde  il  peso 
molecolare  del  primo  «  498,2  e  della  seconda  «-  292  (  rite- 
nendo il  G  «B  6). 

(1)  Maclagan.  t  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.  »^  Aprii  184S. 
—  Periodico  citato^  pag.  108.    ,  , 

(2)  Ecco  il  resoconto  delle  analisi  del  dott.  Pianta  : 
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Fra  la  numerosa  serie  di  piànte  della  tribù  delle  Mfe 
nispermee,  della  famiglia  delle  Menispermacee  e  del  gè- 


Per  la  determinazione  del  carbonio  e  dell'idrogeno  si  servi 
di  campioni  di  Bebirina  proveniente  da  due  preparazioni. 

Essiccata  a  120  C.  in  bagno  d*olio,  la  bruciò  cui  cromato  di 
piombo  in  tubo  a  combujstione  conseguendone  i  seguenti  ri- 
sultati : 

I.  Gr.  4,629  di  Bebirina  »  Acqua   ....       2,840 

Acido  carbonico  .     12,401 
II.    »     4,373  »  -»  Acqua   ....       2,761 

Acido  carbonico  .     11,682 
IH.    »     3,743  »  «  Acqua    ...     .       2,330 

Acido  carbonico .       9,997 
Per  la  determinazione  del  nitrogeno  ,   come  il  Maclagan  e'I 
il  Tilley,  egli  si  servi  del  processo  Will  e  Warrentrapp. 

Gr.  3,797  di  Bebirina  diedero  2^740  di  cloruro  platinico  aio- 
mouico. 

Donde  la  composizione  centesimale  : 


Computata 

Trovata 

- 

I. 

II. 

ITI. 

228       73,31 

73,06 

72,85 

72,82 

21         6,75 

6,8Ó 

6,90 

6,89 

14         4,50 

4,53 

4,53 

4,53 

48       25,44 

I 

» 

» 

38  equiv.  carbonio 

21        »  idrogeno 

1       »  nitrogeno 

6       »  ossigeno 

311  100,00 
E  per  la  determinazione  del  peso  molecolare  della  Bebirina 
egli  poi  giovossi  del  clorid-platin-bebirico ,  siccome  il  più  ac- 
concio. —  Secondo  il  Pianta,  versando  a  goccia  a  goccia  un  so- 
luto concentrato  di  cloruro  bebirico  in  un  soluto  allungato  dì 
clorido  di  platino,  avendo  cura  dì  mantenere  questo  in  continua 
agitazione,  si  ottiene  il  sale  doppio  molto  proprio  per  tale  de- 
terminazione. —  Raccolto  il  detto  sale  ,  lavato  ed  essiccato  a 
120  G.  a  bagno  d'olio,  polverizzato  e  combusto  col  cromato  <ii 
pioroboy  diede: 
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nere  Cessampelo9  (  già  dal  Linneo  in  prima  provvisoria- 
mente collocata  nella  Diecia  esandria ,  e  più  tardi  dal 
Gmelin  nella  Monadelfia  tetrandria),  la  specie  più  impor- 
tante e  meglio  conosciuta  è  la  Pareirae,  denominata  dai 
nostri  farmacologi  Pareirae  bravae  o  radice  di  Parei^ 
ra,  radice  brasiliense  e  dai  germanici  Pareira^tourzel , 
Brasilienische  Orieswurzel  ^   dagli   inglesi   White  pa- 

I.  Gr.  4)269  di  sale  >—    6,890  di  acido  carbonico  1,735  di  acqua 
II.   •    6,665      »       —10,775  »  2,752         • 

III.  »    9,020      »       —  14,580  »  3,584         » 

IV.  »    8,280      »       —13,477  »  3,258         » 

Il  sale  doppio  precipitato  da  una  soluzione  alcoolica  di  Be- 
birina  col  clorido  di  platino. 

I.  Gr.  7,832  diedero  1,502  di  platino  quindi  il  19,17  •/• 

II.    ji     9,380       »        1,765  •  >  18^81  •/• 

III.    >     8,333       t        1,572  »  »  18,86  % 

Donde  i  rapporti  defli  atomi    nella  molecola    clorid-platin- 
bebirico  : 

Computato  Trovato 


I. 

II. 

III. 

IV. 

38  Eq. 

C.  —  228,0 

44,08 

43,82 

44,08 

44,08 

44,38 

22    » 

H.  —    22,0 

4,25 

4,49 

4,57 

4,41 

4,37 

1     p 

N.  —    14,0 

2,70 

2,71 

— 

— 

— 

6    » 

0.  —    48,0 

— 

— 

— 

— 

r- 

3    > 

CI.  =  106,5 

— 

— 

— 

— 

— 

1     » 

• 

Pt.—    98,7 

19,08 

19,01 

18,08 

18,08 

— 

517,2 

Secondo  il  Pianta  adunque  il  peso  molecolare  del  sale  dop- 
pio di  platino  è  eguale  a  517,2,  e  quello  della  Bebirina  a  311 
(  ben  inteso  facendo  il  G  =s  6  )  ;  donde  Ili  formola  del  primo 
C»8  Hai  N  0«,  H  CI,  Pt  Cl«  e  U  formoia  della  seconda  C"  H«  N  0«, 
(  t  Ueber  das  Bebeerina  >,  von  doti.  A..  V.  Pianta.  «  Ann.  CheoV. 
Pharm.  t,  voi.  LVH,  pag.  333). 
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reira  brava ,   dagli   spagnuoli   Butua ,    dagli    olandesi 
TouwdruiU  e  dai  portoghesi  Abutua. 

Sua  patria  è  il  Brasile^  donde  T  addiettivo  di  brasi- 

liense ,  brasiliana ,  dato  da  alcuni  farmacologi  alla  sua 

radica  (1);  abita  tuttavia  anche  le  foreste  delle  Antille, 

della   Columbia  e  in  generale   tutta  la   zona   intertropi- 

.  cale. 

È  pianta  che  non  cresce  a  molta  altezza  e  fa  cesto ,  • 
perciò  da  alcuni  botanici  classificata  fra  gli  arbusti  e  da 
altri  fra  i  frutici.  Le  sue  foglie  sono  picciolate,  ampie, 
peltato-cuoriformi,  smarginate  od  intere,  coperte  alla  pa- 
gina inferiore  di  finissime  pelurie ,  e  tutte  s*  inseriscono 
sul  caule  in  ordine  alterno-semplice.  Ha  fiori  dioici; 
i  maschi  hanno  calice  òorollino  di  quattro  sepali ,  senza 
petali,  con  quattro  stami  monadelfi  ;  le  femmine  hanno  il 
calice  monosepalo  laterale ,  un  sol  petalo  apposto  al  se- 
palo ,  r  ovario  unico  con  tre  stigmi  subsessili.  Il  suo 
frutto  è  una  drupa  bacca ta  monosperma  compressa,  reni- 
forme e  coperta  di  peli  caduchi. 

Il  succo  di  questa  pianta  dagli  indigeni  è  tenuto  in 
gran  conto  siccome  rimedio  efficacissimo  contro  le  mor- 
sicature degli  ofidj  velenosi.  Il  sapore  amaro  della  sua 
radice  dai  medici  antichi  V  ha  fatta  preconizzare  agente 
terapeutico  di  non  dubbia  efficacia,  e  l'esperienza  clinica 
è  venuta  ben  presto  a  dimostrare  vera  la  intuita  pro- 
prietà. — •  In  Europa  il  decotto  della  radice  del  Gissam- 
pelos  pareira  ebbe  grande  successo  nella  cura  della  di- 
suria, della  nefrite  calcolosa,  della  gotta  e  del  reumati- 
smo articolare;  è  stato  ancora  lodatissimo  come  diure- 
tico ,  specialmente  nell'  idropisia ,  e  vimne  più  volte  am- 
ministrato con  evidente  vantaggio  neir  intermittenza  feb- 


(1)  La  radice  di  Pareira  non  deve  per  altro  andar  confusa 
colla  radice  brasiliana  propriamente  detta  e  che  noi  sappiamo 
essere  1*  ipecacuana.     '       '  * 
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brile.  -*  Golia  soorta  delle  asserzioai  di  medici  degni  di 
molta  fede  debbo  però  soggiungere,  che  lefficacia  di  co- 
tale farmaco  si  dimostrò  inferiore  ai  molti  ^logi  che  gli 
vennero  fatti  in  addietro.  Giononpertanto  è*  ancora  a  ri- 
tenersi di  efficacia  Qon  dubbia  ;  e  se  in  oggi  è  pressoché 
caduto  in  disuso ,  credo  ne  sia  .stato  causa  V  esservi  iu 
commercio,  col  nome  di  Pareira  brava,  altre  radici,  ra- 
dici false ,  provenienti  da  divèrse  origini  che  non  go- 
dono punto  della  virtù  già  notata  nella  vera  radice. 
A  tale  riguardo  V  Aublet  fece  osservare  che  VAbuta  ru" 
fescena^  quantunque  pur  essa  ricevuta  sotto  il  nome  di 
Pareira  brava  e  spetti  come  il  Gissampelos  in  questione 
alla  famiglia  delie  Menispermee,  non  godendo  dell'azione 
fisiologica  della  vera  radice,  induce  confusione  e  incertezza 
nella  virtù  di  questo  medicamento. 

Il  FeneuUe ,  farmacista  di  Gambrai ,  pare  .  sia  stato 
il  primo  a  studiare  chimicamente  la  radice  di  Pareira 
brava,  e  a  tentarne  T  analisi  qualitativa.  .  Egli  trattò  la 
corteccia,  ridotta  in  polvere  grossolafia,  successivamente 
coir  alcool,  coir  etere  e  eoU*  acqua,  facendone,  quando  dei 
macerati,  quando  degli  infusi  e  quando  dei  decotti,  e  in 
tutti  i  quali,  fece  reagire  il  tornasole,  F iodio,  il  nitrato 
d'argento,  T acetato  di  piombo,  il  cloruro  di  bario  ,  il 
solfato  ferrico,  la  tintura  di  noce  di  galla  ed  altri  reat- 
tivi sciolti  neir  acqua.  —  Da  un  altro  lato  precipitò  col- 
r acetato  di  piombo  in  eccesso  1* idrodecottolito  (decotto 
acquoso  )  ;  il  precipitato  ,  separato  dal*  liquido  mediante 
filtrazione  (  liquido  che  mise  in  disparte  per  altre  ricer- 
che), lavato  e  sospeso  neiracqaa,  decompose  con  una 
corrente  di  solfido  idrico ,  fece  evaporare  a  secco  il  li- 
quido filtrato ,  e  ne  consegui  come  <  une  matière  ani- 
malisée,  da  l'acide  malique  colore  et  du  malate  acide 
de  chaux  ».  Trattò  poi  in  seguito  il  liquido  rimasto 
dalla  prima  filtrazione  (messo  in  disparte),  con  una  cor- 
rente di  solfido  idrico  per  precipitare  Teocesso  di  acetato 
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di  piombo,  il  filtrato  eraporò  a  secchezza  censegaeodone 
una  specie  di  estratto,  onde  T  alcool  disciolse  un  «  corps 
juune  amer ...... 

Quantunque  il  FeneuUe,  come  ojg^nun  può  di  leggieri 
giudicare  dal  suo  lavoro  (1),  non  abbia  saputo  dimosti*are 
la  proprietà  del  suo  acido  malico,  nò  1*  alcalinità  del  suo 
corpo  giallo  amaro ^  da  non  osare  designarlo  alcaloide; 
quantunque  ne' suoi  studj  non  abbia  dimostrato  tutto  quid 
criterio  esperimentale  che  è  tanto  necessario  a  coloro 
che  vogliono  accingersi  a  qualche  analisi  organica,  e  per 
conseguenza  non  sia  pervenuto  a  raccogliere  che  pochi 
e  meschini  frutti,  nuUadimeno,  per  l'amore  e  per  lo  zelo 
che  ha  sempre  dimostrato  alla  nostra  scienza,  si  è  reso 
pur  sempre  meritevole  della  considerazione  e  degli  encomj 
dei  suoi  contemporanei. 

Nel  1838  il  Wiggers  pubblicava  negli  Annali  di  Lìebig 
un  pregevolissimo  lavoro  (2) ,  nel  quale  fece  note  come 
egli,  dalla  radice  del  Cissampelos  pareira  avesse  Wratto 
una  base  organica  pura,  base  che  denominò  da  principio 
Cissampelina  e  in  seguito,  per  maggior  brevità,  Pelosi^ 
ha,  voce  composta  di  Pi^to^  ultima  dissillàba  del  nome  del 
genere  della  pianta  (Cissampelos)  e  della  desinenza  carat- 
teristica degli  alcaloidi  ina,  oggimai  universalmente  adot- 
tata. 

Al  dire  dell*  Husemann ,  la  radice  pareira ,  onde  il 
Wiggers  si  è  servito  per  l'estrazione  del  suo  alcaloide, 
non  deriverebbe  già,  come  dalla  maggior  parte  degli  stu- 
diosi è  tuttodì  ritenuta ,  dal  Cissampelos  pareira,  pianta 
già  descritta,  sibbene,  come  ha  mostrato  il  Flùckiger,  da 


(1)  M.  H.  Feneulle.   t  Analyse  des  racines  de  Pareira  bra- 
va. t<  Journal  de  Pharmacìe  »,  VII^  1821,  pag.  404). 

(2)  t  Annalen  der  Ohemie  und  Pharmncie  i,  tona.  XXVII, 
pag.  29. 


migS^  a  eoriletta  Butrjiipib  pblipkjlh»  SL  SL  (]>. 

La  ednaSamm  e  b  pgiyìatà  della  PìIqwm  «naagtà 
■nnitiinfnte  dsxritte  dal  sao  seoprttore»  qaaado  3  dolt 
C  B&Uker  diede  in  loee  3  sao  la^roro  col  titolo:  «  Clit- 
adsch-phjsok^isdia  tJatersochttiig  etnigar  Stola  a»  der 
Faiaìiie  der  Meaìiiper laeua  ^  (2);  laToro  ari  qaalo  tìmo 
praMuthè  emaplatata  I*  ùioria  ddla  Palosiaa  aaidra  ed 
idrata  e  de*saoi  principali  sali:  il  cloniro  anidro  od  idrato» 
il  cloniro  doppio  di  platino  ed  il  cromato.  —  Feeo  di 
tatti  aecaratìsmae  analisi  ed  assegnò  loro  »  in  ordina  ai 
risoltati  di  queste,  e  conformemente  ai  precetti  del  Bene- 
Kos  risgaardanti  la  nomenclatura  e  la  stechiometrìa  degli 
alcalcHdi  la  fonnola  razionale  (3).  —  Dalle  analisi  del  B6« 


(1)  Recherò  le  parole  testaali  deirAotere:  e  Aed»  Berejlree 
èroene ....  welche  aieht ,  wie  bisher  melstens  aogeaommea 
wnrde ,  tod  (}Usampelo9  Pentirà  L.  (  Fam.  Meaispermeae  )  « 
sooderOy  wie  FLacKiOBR  geseìgt  hat,  toq  der  oahe  Terwaadteo 
QDd  SB  der  aShmlichen  FamiGe  g^h^SreaiIen  Botryopsis  pleh* 
phylla  St.  Hil.  gewoBnea  wtrd  «.  (  e  Hasemana.  Die  Pflea* 
i<*B8toffe  »,  pag.  83,  1870). 

(2)  e  Aunalea  der  Chemie  and  Pharmacia  >  ,  toro,  LXtX , 
pag.  37. 

(3)  Credo  bene  qui  recare  esiandio  te  analisi  del  Bddekar , 
perchè  anch'esse  dì  molta  importansa. 

A,  RehitÌTamente  alla  Pelosina  anidra  pura  (fteinae  Pe* 
losin  )  41  Bódeker  l'ha  ottenuU  secondo  il  metodo  del  Wiggert 
(vedi  avanti  estraxione). 

I.  Grammi  0^^ii4  di  Peloiina  anidra  estiocaU  a  iM*  0. 
e  combusta  diede  : 

Gr.  0,5570  di  ac.  carbonico  —  71,94  V«  <11  carbonio 
>     0,1376  di  acqua  —    7,2S  ^^  di  idrogeno 

II.  Grammi  38,02  di  Pelosina  del  pari  essiccata  a  190*  0. 
diedero  : 

\NNAU.   Voi    CCXIV.  9 
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deker-,-  la  (Somposisiom  ■  4<Ua  •  Pdlcsiuft  para-  si  deve  rap- 
presehtaMlctìllsk  f*rittoJa  feaiieoal»  N'fi*  (■(?*«  H"  0*)  la 
qtiala  (ooa  è  aitilo  cbe  '(Quella  dalla  9os»iaa,  detePtoioata 


(ir.  i,00S7"di  ac.  carbonico  «»  72,08  •/^  di  carbonio 
»    '0;24t'i  di  acqda  =-     7,04  ^^^di  idrogeno 

'   Bi'fiA  Peìoéina-xdrAtà  (  Palc^inhydrat)' si  forma  ogniqaal' 
▼ol€a  L^anldra  Iticontra  f acqua  aia  iiqoida  chia  allo  'stato  dPva- 

Gr*  0,156^  essiccata  sottc  la  :maccbma    jpoeumati^a   «ecanto 
airacicto  solforico,  mediante  riscalda^i^to  a  120^  A  hanno  perso 

0,ài28  di,  ap^ua  quindi  r8>20  %• 

C.  ,IL  Qaridrato  di,  Pelosina   anidra   (  Wasserfreie*    chlor- 

wasserstoffsaures  Pelosin  )  essiccato  a  110^  C.  (polvere  araorfli 

incolora,  sotttbile  nell'acqua  e  nell'alcool,  avidissima  d'omcidità). 

.     Ij,  Gr^  0,?344i  ="  precipitati  con    potuto   aQquoso  di  nitrato 

cCargento,  previa  aggiunta  di  acido,  nitrico,  diedero  gr.  0,105  di 

cloruro,  d'jvrgenjp  quindi  1*11,08,  ^J^  d\  cloro. 

IL  Gr.  0,22(07  diedero  gr.  0»5378  di  ac.  cart».  ^  63,65  7. .di  C. 

il    0,1368  di  acqua      =».   6,58  7,  di  H. 

ìli  Gr./0,334.a      >      gr.  0,7837  di  ac^carb.  =,  63,92  7.,.  di  C. 

.  ^   0,1990  di  acqua      ^^    6,60  7^  di  H. 

IV.  Gr.  45,17  «*«  decoinposti  colla  calce  sodata  diedero: 

Gr.  0,2937  di  cloruro  doppio  plat-amm.  ^  4,08  7o  di  N. 

;  I);  fi.  £Uoisidratp  di.,Felù8i^n  tirato  (Wasse^chaltfges.  chlor- 

w^sserstofbaures  Pelosin)  essiccalo,  e  ^.IdatP  a  110'*  C. 

.      Gr.  X>^34M  pecsefo  gr..  0^0120  d\  acqua  quio4i  ii  ^,9^  ^/^ 

, ,  *.    r.,  0,4057       ^    ,  .  »..  0,0^08         .  i^.     .      j    .      5,13  7. 

E»  Il  Cloruro  doppio  platinico  bebirico  (P.elosinrPla^iuchlorid) 

pre»ci|^U^t(\  d|a..una  poluzÌQpe  ajicooUca  di  cloruroy  di  pelosina  col 

elorido  di  platino,  lavato  dapprima  coir  alcool  .poi:  cpU*  acqua  ^ 

essiccati^, a  110^ ^C.  #  j^Aiteooibusto^ 

I.^  Gc,  O,09J)O  diedero  gc  0,0176  platino. ^uìikJì<ì1  1^,13  7^> 

'^  II.  /  ,  9,1448       n^.        ».  Q,PÀ87  ^      i>  ',.  .,»,        19,82  7^ 

III.    »     0,2965       »         p    0,4727  di  C  0»  =  43,53  7o  di  a 

»    0,1305  di.HD  =-    4,88  7^  di  H. 


131 

dal  Wak  ianolVanni  prima  Q..Qhd  ho  gij^  rctcMo;  più  so- 
pra (1).  -^  Colle^  anaUs)  d^l  Boda^^r  JTtsuUaQOf.  coacorili 
isinche  quelle  del  Kraushaar ,  che  piti  tardi  ha  istituite 
Slillà  Pelosina  estratta  dal  FRlckigèr  dal  Cissampelos  pa*« 
reira. 

• 

Nella  corteccia  di  alcune  Ginconee  provenieate  da 
Para ,  della  fatmiglia  deUe  Rubiaeee ,  di  natura  botànica 
non  ancora  giustamente  determinata  (2),  e  perciò  àA 
Botanici  provvisoriamente  denominata  Cincona  Para  e 
dal  commercio  europeo  ricevuta  sotto  il  nome  di  China 
di  Para,  il  Widckler  nel  1845  scopriva  un  nuovo  ed 
importante  alcaloide  febbrifugo,  che  nomò  Paricinai  dal 
nome  della  patria  delP  albex^  da  citi  ripete  la  sua  ori- 
gine. Egli,  se  da  priitcipio  tA)nfuse  tal  (iorpo  òoIPAricina, 
bentòsto  lo  conobbe  di  natura  e  di  proprietà  diffei%nti 
e  diverse  esiaiidio  da  tutti  gli  altri  alcaloidi  delle  chine 


F.  II  Cromato  di  Pelosina  (  Chromsaures  Palosin  ). 
Gr.  0»1936  diedero  gr.  0,0214  di  oss.  di  cromo  «*  14,52  •/p  di  Cr  0* 
»    0,2308       »        »    0,0256        »  »        «  14,56  «/o       » 

•     0,3659       »         »    0,7916  di  ac.  carbon.  «  59,07  «/^  di  C. 

!►   0,1829  dì  acqua  —     5,55  V^  ^i  H. 

Laonde ,  da  tutti  questi  trovati  analitici ,  eseguendo  le  de- 
bite operasioni,  il  Bddeker  ha  trovato,  che  neHa  pelosina  il  car- 
bonio sta  al  nitrog€>ao  come  36  a  i-,  ».  vanne  per  conìieguen'iA 
nU-  ««segnare  ^      .  ^        •  . 

A.  Alla  Pelosina  anidra  la  farmela  N  H»  (C««  W^  0«)  =»  Pel. 

B.  Alla  Pelosina  idrata         »  Pel,  H  0  -4-  2  Aq. 

C.  Al  Cloruro  anidro  »  Pel,  H  CI  =.  N  H*  (C»«  H«  0«)  CL 
JD.  Al  Cloruro  idrato              »  Pel,  H  CI  +  2  Aq. 

E.  AI  Sale  doppio  di  platino    f  Pel,  H  CI,  Pt  Cl^ 

F.  Al  Cromato  *         Pel,  Cr  O»  Hf-  2jAq. 

(1)  4c  Neue    Repert.    Pharra.   »^  XIII,   pag.  200. 

(2)  Secondo  T  opinione  del  Wincker  la  Qhinà  Para  non  al- 
tro sarebbe  ^e- la  China  Jaen  fiasca. 


ir^2 

in  allora  conosciute  ;    soggiunse    poi ,  la  Pariciiia   start. 
airAricina  come  la  Chiiioidina  alla  Chinina  (1).   \ 

Or4  riassumendo  il  fin  qui  detto,  nel  1830  il  Paure 
scoperse  la  Bossina  nel  BuxUs  sempervirens  —  nel  1834 
il  Kodie  la  Bebirina  nella  Nectandra  Rodici  —  nel  1838 
il.  Wiggers  la  Pelosina  nel  Cissampelos  pareira  o  (se- 
condo .r  Husenann  )  nel  Boiryopsis  platipbjUa  —  e  nel 
1845  la  Paricina  nella  Ginchona  Para. 

Studj  posteriori  avrebbero  dimostrato  come  fra  questi 
quattro  alcaloidi  esista  la  più  stretta  analogia. 

Infatti ,  il  ^Walz  nel  1861  dichiarava  la  Bossina  del 
Fauré  omninamente  identipa  alla  Bebirina  del  Rodio  (2)« 
a  il  Bòdeker  si  fece  pure  a  dimostrare  V  identità  della 
Peloaiiia  colla  Bebirina  (3)»  L*istes30  autore  della  Pari** 
cioa,  il  Winckler,  nel  1852»  annunziò  pure  avere  la  sua 
base  grande  rassomiglianza  colla  Bebi|fina;  anzi  dal  te- 
nore delle  sue  espressioni  e  dalle  sue  reticenze  parrai 
ritenesse  le  due  basi  come  identiche  (4).  —  Non  ha 
guari  il  Flùckiger  riprese  lo  studio  di  queste  quattro 
basi  e  Tanno  scorso  in  un  suo  lavoro,  che  duolmi  di  non 
aver  potuto  consultare,  confermò  le  vedute  del  Walz, 
4el  Bòdeker  e  del  Winckler  ;. avendo  estratto  Talea- 
Ioide  dalla  radiqe  del  Cissampelos  pareira ,  anch*  egli 
trovò  tal  corpo. identico  alT alcaloide  estratto  prima  dal 
Wiggers  dal  Botryopsis  platiphylla  (5).  Jn  breve»  i  suoi 


^ap...  ■    »i 


(1)  c  Annalen  der  Cbemie.  and    Pharm&cie    »  ,  voL    XVII  y 
pag.  161.  - 

e  Repertor.  Pharm.  >  ,  toni.  XCI ,  pag.  145,  e  tom.  XCII, 
carte  29  e  231. 

(2)  f  N.  Jahrb.  Pharm.  •,  XII,  pag.  302  (?) 

(3)  f  Ann.  Chem.  Pharm.  »,  voi.  LXIX,  pag,  53. 

(4)  t  ?^.  Repert.  Pharm.  »,  voi.  I,  pag.  11. 

(5)  Flùckiger  F.  A.  t  Ideqtitftt  von  Bebeerìn,  Buxìn,  Pari:in 
uni   Pelosin   ».  (  «   N.   Jahrb.    Pharm    »,    XXXI,   257). 
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lunghi  «  pàsientii^imi  rtadj  gli  permisero  di  coBcludere 
definitivameiite ,  non  esistere  più  dubbio  intoriu)  alla 
identità  dei  quattro  alcaloidi ,  e  la  differenza  notata  dai 
varj  autori  dipendere  unicamente  dalle  impariti,  che  ac- 
compagnano sempre  i  jyro^otti ,  impuHtà  le  quali  non  è 
sempre  possibile  totalmente  allontanare.  Per  siffatte  ra- 
gioni il  dottìssfltoo  Scienziato  concluse  di  appellare  questi 
alcaloidi,  qualunque  sia  la  loro  origine,  col  nome. di  JBo9- 
5tna,  lasciando  gli  altri  nomi  (bebirina,  pelosina,  pancina) 
unicamente  alla  storia  della  scienza. 

Nello  stato  odierno  delle  nostre  cognisioni  dobbiamo 
adunque  ammettere  è  dichiarare  la  Bossina ,  alcaloide 
moHo  diffuso  nel  regno  vegetale,  e  la  medesima  esistere 
ih  quattro  famiglie  distinte,  cioè:  nella  famiglia  delle 
Euforhiacee  (Buxus  setnpervirens),  delle  Laurinee  (^ex^ 
tandra  Rodiei  ),  delle  M^nUpermacee  (Botrjopsis  pia* 
tiphylla  e  Cissampelos  pareira }  e  delle  Rubiaoee  (  Cin- 
rhona  Para  fusca). 

Estrazione. 

Per  maggiore  brevità  e  chiarezza  nella  esposizione  dei 
varj  processi  fa  mestieri  premettere: 

l.**  Che  r  alcaloide  nei  vegetali  è  solubile  nelP acqua 
perchè  sempre' allo  stato  di  sale  in  comblnazfoue  con  un 
acido  organico  ; 

2.'^  Che  il  sale  alcaloideo  naturale  negli  idrpmacer<^- 
liti  e  negli  idrodecottoliti  del  vegetale,  si  trova  tal  quale 
perchè,  vuoi  colla  macerazione,  vuoi  colla  decozione,  esso 
sale  non  è  manifestamente  decomposto;  ^ 

3.^  Che  il  sale  organico  alcaloideo  è  decomposto  colla 
più  grande  facilità  degli  acidi  minerali,  motivo -per  cui 
i  soluti  acquosi,  sia  macerati  che  decotti,  preparati  ool- 
1*  acqua  acidulata  con  acido  solforico  o  con  acido  dori- 
drico,  contengono  sempre  l^^flcaloid^  allo  sj^^di  lolfato 
Q  di  cloridrato  a  seccm^Ki; 
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-  '4.^  4jHe  questi  ^TtiU  iir^quosi  acidi,  ogiri.  qudTolta 
Vengono'  itAtikii,  sia  bogli  ÀléàH  cotM  coi^toro'.c»rbonati, 
lasciano  Bbero  ralcaloidéi  che^  pfer^essere  iDsotóbile,  pre- 
cipita, nìriitre  chef  si  foriria  solfato  d' cìdiraro  alcalino  (fhe 
riitìahe  in  sokinoiie  ;  e ,  ^e  si  è  fatto  oso  dei  carbonati , 
si*  sviluppa  contemporaneamente  Tacido  carbonico; 
-'  5.*  Che  gli  alcaloidi  (nei  soltiti  addt,  trattati  cogli 
alcali  0  boi  carbonati  ) ,  ofdinariameote  precipitano  in- 
siemé^  a  nuditi  altri  corpi  di  natura  piò  o  meno  com- 
plessa e  più  0  meno  svariata,  e  da  qn^ti  ultimi  si  ponno 
separare  trattando  il  precipitato' (N.*  4),  collìillx)ol  a  éaldo^ 
meristruo  il  quale  d'ordinario  scioglie  soltanto  T alca- 
loide e  lascia  incolumi  gli  altri  coppi; 

6.^  Che  le  tinture  alcooliche  degli  alcalòidi ,  quando 
si  irattatìo  fon  un  acido  tninerale,  solforico  o  tjloridrico^ 
(non  però  in  eccelso  e  solo  nella  misura  per  rendere  il 
Kquido  neutro'),  vi  'si  combfnano  sotto  forma  di  solfato 
o  di  cloruro,  precipitano ^  perchè,  in'  tesi  generile,  tali 
sali  neir  alcool  sono  insolubili  ;  ma  quando  si  soprassa- 
tura il  liquido  con  un  eccesso  di  acido,  in  allora  il  sale 
neutro  si  trasforma  in  i^le  acido  solubile  e  conseguen- 
temente ritorna  in  soluzione; 

7.*  Che  se  poi',  in  fine?  prima  di  salificare  Talcaloide, 
noi-  evaporiaftio  1*  alcool  e  dopo  riprendiamo  il  residuo 
con  aqua  acidulata  di  acido  solforico  o  cloridrico,  in  tal 
eaiso,  tanto  il  sale  neutro  come  il  sale  acido,  li  avremo 
sotto  forma  ili  soluzione,  avvegnaché  entrambi  per  na- 
tura 'sòliHriti  neiracqoa^  —  Cì6  ho  detto  in  via  generale, 
perchè,  a  tale  rigtsàrdo  si  osservano  alcune  eccezioni,  che 
del  restò  sono  note  anche  ai  neofarmacol(^i  {l)*  ' • 


(1)  Non  a  torto  adunque  il  nostro  alchimista  vicentino,  Aif- 
oEtos  Sala,  nel  suo  trattato  d'Idr^eologia  fino  dal  1647  scri- 
veva:'fin  Èoianochiintca  non  è  iìndifrerentè  trattare  le  varie 
{Hirti  dei  vegetali  co*h  mn  inenstnio    piuttosto  che   con  un    al*. 
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'  l-  processi  di  estrazione  della  Bossi aa  TaHano  a;  nor*- 
ma*.  degli  aojlorl  e  dei  vegetali ,  per  cui  io  li  dividerò  in 
^aelll:         *     .  .... 

A  '^  p^r  i*  estracione  della  Bossiàa  dftl  Buxuxsi:  eetiv- 
perviroDs. 

B  *^'  pei?  r  estrazione  dd  la  Beber ina.  dalla  Neetandra 
Rodiei*^  .  •     .     !.        ,..,..  ••''") 

^  -**  p^r  Tes^ai^ione  delia  Peloslna  dal. 

4i)  Botr.7opsts<platiplv7lla*; 

6)  Ciseanipelos  pareira.. 

D  t^  per  restrazioML  della  Parieina' dalla  Cinckoiiit 
Para  fasoav--  -....:.:  .    . 


,1 


A.  — ;  astrazione  dal  Buccus  semperyirens^ 
h  Processo  JFauré.  —  Esso  consiste,  come  J' Autore 
ha  chiaramente  descritto  nella  sua  Memoria  (J),  nel  trat- 
tare lìt  corteccia  de}  leguQ,dj  Bosso,, previamentet. ridotta 
in.  polvere  grossolana,  poli*  ajcool  a  40°  Baumó,'  avendo 
r  avvertenza  di.  ripetere  Tiste^^a  operazione  tre,  quattro 
e  più  .volte  co.ir.alcool  sempre  più  diluito  e.  fino  ja./che 
es.so  non  manifesta.  p\ù  saporeiamaro,  ly^  tiptv^ra  akoo- 
lica  filtrata,  concentrata  per  distillazione  fino  a^^un  certo 
graduo ,  ed  evaporata  dappoi  a  bagnQ-maria  a  oonsi- 
stenza  d]estratto  denso,  indi,  il  residuo,  ripreso  coir acq^ua 
e  passato  alla  filtrazione,  ci  fornisce. un  sohttut^ì  perfet- 
tamente limpido  (  «  de  couleur  ambrée^,  <^P^^^  ?0Sg^^^® 
TAutore^^.à  peine  rouggisaii-elle  lepapier  faible  de.tour- 
na^ol  »),  solutum,  phe  precipitato  coiracejtató  di  piombo 
in  esxesso  e  filtrato  dappoi,  contiene  la  Bossiqa  allo  stato 


*t      nii       1*  »  <   I  — wp^ny^— iMéi 


»  •       .  * 

tro ».  Io  perciò  ho  creduto  opportuno  recare  a  epigrafe 

di  questa  parte  alcune  frasi  dell*  esìmio  Alchimista  ,  siceorn e 
quelle  che  gettarono  le  prime  basi  dei  processi  per  restraziotio 
degli  alcaloidi  dai  vegetali.  •  <        •    . 

(1)  M.  Faur^,  pag.  4&ÌV  ^eiropera  già  citata  et  pag^  6. 
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di  acetato,  dacché  il  suo  acido  (col  qilale-si  trovara  <k>ni* 
binata  originariamente)  è  precipitato  allo  stato  di  sale  di 
piombo.  E  siccome  Tacetato  di  Bossina  trovasi  commiato 
airacetato  di  piombo  messo  4o  eccesso  .e  che  non  ha  rea- 
gito, cosi  per  liberamelo  si  precipita  quesVultimo  con  una 
corrente  di  solfido  idrico  e  si  filtra.  II  liquido  che  se  ne 
consegue  concentrasi,  caldo  com*è,  si  tratta  col  latte  di 
magnesia  pure  caldo,  il  preciptta.to  si  raccoglie  sur  un 
filtro,  si  lava,  si  asciuga  a  mite  calore  e  si  tratta  col- 
Talcool  a  40*,  e  bollente.  La  tin tiara  alcoolica,  resa  lim^ 
pida  colla; filtrazione,  si  evapora  a  bagno-maria  (ovvero 
meglio  si  distilla  per  far  conserva  dell*  alcool  che  vo- 
latilizza ),_  e  lascia  «  une  matière  »,  come  dice  il  Fauré, 
«  solide,  rouge,  translucide,  d*une  saveur  très-amòre, 
sans  acreté ,  douée  de  propriétès  alcalines  bien  caractè- 
risées  (1)  ». 

Il  sig.  Paure  a  vera  già  notato  che,  per  averla  pura 
e  scolorata,  faceva  d*uopo  ridiscioglierla  neiralcool»  sot- 
toporla parecchie  volte  di  seguito  air  azione  del  carbóne 
'animale  previamente  purificato,  e  il  solutum,  se  incoloro, 
distillarlo  a  secchezza  a  bagno*maria  nei  modi  prescritti 
dair  arte. 

Con  questo  processo  il  Fauré  avrebbe  ottenuto  air  in- 
circa il  10  per  miMe  di  sale  di  Bossina  (2).  —  €  J'estime  », 
egli  dice  a  carte  443  del  già  citato  giornale ,  «  que  5 
'  gràins  de  buzine  représentent  environ  une  once  d*écorce 
de  buis,  ayant  obtenu  62  grains  de  seize  onces  de  cette 
écoroe,  ce  qui  fait  presque  4  grains  par  once,  et  éva- 
luant  à  uiì  cinquième  à  peu  près  la  perte  occasionée  par 
les  diverses  manipulations  )^. 

IL  Processo  Walz,  —  Il  Walz  fu  il  primo  ad  estrarr^ 


i 


<1)  Ibid.,  pag.  432. 

(2)  Vedi  la  tavola  analitica  del  Fauré  a  carto  it'i-i13. 
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la  Bo6SÌna  dalle  foglie.  Il  decotto  acido  ottenuto  me- 
diante lunga  ebollizione  delle  foglie  coU*aequa  addulatu 
con  acido  aolforico»  filtrato  e  concentrato  dappoi  a  bagno* 
maria  fin  quasi  a  consistenza  siropposa^  egli  soleva  pre- 
cipitare con  un  soluto  piuttosto  copcentratp  dì  ^soda  ; 
la  Bossina  in  tal  modo  precipitata,  sotto  forma  gelati* 
noia  bianca,  commista  ad  altri  corpi  pure  insolubili,  rac- 
coglieva sur  un  filtro;  lavata  ed  accuratamente  asciugata» 
trattava  con  alcool,  e  otteneva  con  ciò  uà  soluto  al* 
coolicodi  Bossina  che  evaporava  quasi  a  secchezza;  dal 
residuo,  ripreso  con  acqua  acidulata  di  acido  cloridrico, 
riprecipitava  la.  Bossina  colla  soda  sciolta  nell*  acqua. 
Per  avere  cotal  base  perfettamente  pura  e  bianca  (af- 
fatto scevra  della  sostanza  gialla  resinosa  coìnquinante  ) 
la  ridiscioglieva  ueir  alcool  e  trattava  il  soluto  con  una 
mescolanza  di  idrato  d'ossido  di  piombo;  nel  filtrato  ver- 
sava deir  acido  solforico  diluito  per  separare  l'eccesso 
di  piombo,  trattava  il  nuovo  filtrato  coir  ammoniaca 
ed  operava  in  seguito  come  più  sopra.  Con  che  l'Autore 
dice  di  avere  ottenuto  Bossina  perfettamente  pura  e 
bianca. 

III.  Processi  Pavia.  —  Sono  quattro.  . 

Processo  1.^  —  Consiste  nell' abbandonare  in  macera* 
zione  neir  acqua  semplice  per  due  o  tre  giorni  le  foglie 
coi  piccoli  fuscellini  verdi ,  nel  trasformare  il  macerato 
in  decotto  denso,  facendolo  bollire  per  24  o  36  ore.  Con 
che  si  ottiene  un  soluto  giallo-rossigno  più  o  meno  oscuro, 
che  si  filtra  per  tela  e  si  concentra  dappràma  a  fuoco  nudo, 
poi  a  bagno-maria ,  fino  .a  consistenza  di  siroppo  denso. 
Tale  estratto  ancora  caldo  si  esaurisce  dal  sale  organico 
di  Bossina  con  dell'alcool  a  40^  (avendo  cura  dk rimuo- 
vere la  massa  con  spatola  e  di  mantenerla  calda  per  viem* 
meglio  agevolare  l'azione  del  solvente),  e  poi  si  filtra;  al 
primo  alcool  si  sostituisce  il  secondo  alcool,  quindi  il  terzo, 
quarto  e  si  continua  fino  a  che  esso  non   manifesta    più 
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sapere  amara.  Si  rianiseono  io  una  «ola  le  varie 'tinturd 
e  la  sidistilkt  a  bagDo^maria  €no  a  che  è  li  per  intorbidare, 
indi  ah  versa  in  ona- captala  dì  j^oroellana  e  si  riprende 
colf  laoqua  a  caldo  vii  soluto  acquoso,  separato,  mefeè 
della  filtrazione,  dalia  massa  resi liosa  «che  gli  sta  sul  fondo, 
st- tratta  col  latte  di  calce  e  si  mantiene  in  ebollizione 
per  Un  pò  di-tempo^  Il  precipitato  piuttosto  al)bondànte, 
di  Solida  è  deireòcesso  dt' calce  aggiunta ,  si  raccoglie 
su^r  uri  filtro  di*  tela ,  si  lava  a  più  '  riprese  con  acqua 
boWeate,  asciugato -(a- 50-60*  C.  in -apposita  stufa)  e  pol- 
verizzato di  esaurisce  dell*  alcaloide ,  trattandolo  a  ealdo 
e -a  più  riprese  coli' àlcool  a  40  gradi  Baoraé,  e' si  coft- 
tiniaa  fintantoché* -esso  n<m  presenta  più  sapore  amare-* 
glielo  >iv4  .manifèsta  più  reazione^  alcalina  alla  carta  del 
tornasole 'arrossato.  Riuniti  'i  varj  liquidi  in  uno, -si  sa- 
ti:^rar  qùestcKcod  dell'acido  solforico  diluito  e-si  passa  alla 
distillazione.  *  Con  ciò  :si  consegue  un  soluto  acquoso- di 
solfato  di' Bossina,  '  che  fa  d'-'uopo  decolorare  dapprima 
col  carbone  animale  e  dappòi  nuovami^ite^decofti porlo  col 
latte  di  calce  ;  e  via  via ,  il'  precipitato  ingeneratosi ,  si 
raccoglie ,  si  lava ,  si  schiaccia  con  torchio ,  si  esaurisce 
con  dell'alcool,  e -si  continua,  come  bolgia  detto  piùso- 
pfa,  e  «ei  niodi  prescritti  dall'arte.  .     . 

La  Bossina-cosl  ottenuta  non  può  ancora  dirfei  pu- 
rissima, perchè,  ài  dire  dell'Autore,  coinquinatft  di  un  pò  dr 
materia  grassa  d'aspetto  e  consrstenì^.ar  cerea, ' e  a' ^ale 
stato  si  può'  ridurla  sciogliendola  di  nuoTo- nell'etere  e 
lasciando  il  soluto  evaporare  spontaneamente  all'aria. 

'  Tale  processò ,  diciamolo,  è  lungo  e  dispendioso  ;  per 
cui  non  merita  di  essere  segtirto. 

Il  B.**-  Processa  è'^iù  spedito  ed  economico,  me- 
rita quindi  'dì  essere  preferito  'al  primo.'  Quaranta  chi- 
logrammi' di  foglie  a  fusti  verdi  si  f art n'o  bollire  per 
bèli  due  ore  in  alambicco  di  rame  con  tant'aoqua,  quanta 
ne  fa  duopo  per  sommergere  d'alquanto  il  vegetale,  e  la 


si  acidifica^con  tre  litri  di  acido  ftoUerieo.  iu  circa. .  Al- 
l' indomani  il  decotto  aóid&  ai  passa  per  Aela,  at  ne  e^pri^ 
mono  con  toi^hìo  le  foglie;  il  liquido  racoolto  si 'ri-» 
versa  sopra  altri  quaranta  ohilogratRmi  di  foglie  già  pre«> 
disposti  nella  cucurbita  delF  alambicco  e  si  fa  bollile  per 
altre  due  ore,  Il  nuovo  decotto  colato  per  «tela,  si  so-^ 
praversa  nuovamente  ad  altri'  40  chilogrammi  di  Bosso 
pur  esso  predisposto  nella .  cucurbita'  dell' alarabicoo,  e  si 
distilla  come  precedentemenie  per  altre  due.  ore.  Pw  tal 
Hianiera  si  arriva  ad>  ottenere  un  decotto  acide,  ^eoso» 
appioaatiocio,  torbido,  amarissimo,  assai  ricco  di  solfato 
di'Bossina..  Si  versa  in  pentola  bollente^  .«  neutralizza 
col  latte  di  calce  e  si  versa -in  vaso  cilindrico  a  r  preci- 
pitato, ove  posa  tranquillamente.  Il  di  dopo  si  decanta 
il  liquida  e  il  '  precipitato  >  si  pone*  ^u  colatojo  di  tela 
ove  si  lava,  Oy  sgocciolata  cbe  sia,  si  comprime  con  tor- 
chi, si  essicca  e  si 'pclverizza.  Indi  si  tratta  alla  ebol- 
lizione eoa.  alcool  replicatamenle  o- meglio  si  fa  bollire 
in.aiambicco  per  avere  Vopporiaiiità  di  raccogliere  l'alcool 
che  vidattlizza  e  poi  si. abbandona-  a  sé.  Al  soluto  alcoò- 
Itcordi  Bossina  decantato  si  sostituisce  altr' àlcool  e  si 
ripetono  ie  istesse  operazioni  due,  tre^  quattro  e  più 
volte  finché  fa  duopo,  per  spogliare  la  calce  dalla  maggior 
quantità  di*  Bossina^  GII  alcooliti  filtrati  e  tutti  -  rac-^ 
colti,  in  uno  si  distillano  Sr  bagno  binaria,  la  Bossina  che 
rimane  re»dua  va  purificata  «  decolorata,  per  ciò  la. si 
ridiscioglie  nell'acqua  acidulata  con  acido  solforico*  e  vi 
si  aggiunge  carbone  animale  previameate  lavato  con  à^qua 
acida;  il  filtrato  ai  decompone  nuovamente  ^oì  latte  di 
calce  e  si  prosegue  come  si  è  gi&  detto,'  trattando  il  pre- 
cipitato coll'aiceol  e  poacia-,  il  residuo  dell' ^vaporazione 
dell' akoolito,  coU'etens.^  . 

Con  qoesto  processe  il.  nostro  Pavia-  avrebbe  »  otte- 
nuto *uo  chilogrammo  di  Beesìna  pura,  che  ò  come' dire» 
poco  meno  del  10  per  1000  di  foglie  di  Bosso. 
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Processò  3.*.  —  L' egregio  autore  non  tardò  a  pet^ 
suadersi  che  i  suoi  «due  processi  (  giàr  fittti  conoscere  nel 
€  Bollettino  farmaceatico  »,  maggio  1868  )  erano  assiii 
difettosi;  essendoché  per  esanrire  quel  copioso  precipi- 
tato di  calce  e  Bossina,  non  che  le  molte,  lunghe  e  nojose 
operazioni  di  lavatura,  di  essiccazione,  di  polverizsaeione 
e  di  lisciviazione  (che  del  resto  sono  sempre  anche  in-* 
complete)  reclamano  spreco  di  molto  alcool,  di  combu- 
stibile e  di  tempo  ;  cose  tutte  le  quali  dal  tecnico  farma- 
cista devono  essere  scrupolosamente  economizzate,  perchè 
desse  costituiscono  la  sorgente  principale  delle  sue  entrate. 
Gli  è  per  siffatte  ragioni  che  il  Pavia  si^ctudiò  di  tro«> 
vare  un  altro  processo  più  economico  e  conseguentemente 
più  industriale.  Provò  sostituire  alla  calce  la  potassa  e 
la  soda  caustica,  e,  come  intuitamente  aveva  presagito, 
ne  ottenne  vantaggio,  sia  per  la  bonità  del'  prodotto,  come 
ancora  per  minor  dispendio  di  materie  prime.  E  comec- 
ché la  potassa  e  là  soda ,  senza  confronto ,  abbiano  un 
prezzo  più  elevato  della  calce,  ciò  è  compensato  ad  usura 
dal  ipoco  consumo  di  alcool  che  fa  duopo  impiegare  per 
esaurire  il  precipitato  a  cui  quelle  basi  danno  origine, 
(che  in  tal  caso  consta,  per  la  massima  parte  di  Bossina, 
reclina,  raagn«)STa  e  materia,  colorante \  dalla  economia  di 
tempo  che  si  esige  per  lavare  il  medesimo,  asciugarlo  e 
lisciviarlo.  Oltre  a  eie  é  dà  aggiungersi  ohe.  la  separa** 
zione  delia  Bossina  dai  corpi  coi  quali  è  commista,  riesce 
sempre  pressoché  completamente. 

Processo  4.*  -^  Alla  potassa  ed  alla  soda  il  sig.  Pavia 
sostituì  più  tardi,  ed  ancora  con  maggiore  economia,  il 
carbonato  di  soda.  •"—  Ecco  oome  arrivò  a  tale  processo  : 
Precipitava  egli  un  di  il  decotto  di  300  chilogrammi  di 
foglie  di  Bosso  con  un  soluto  di  carbonato  di  soda  in 
leggiero  eccesso  e  ne  ottenne  un  precipitato:  di  colof 
verde^scuro ,  trattando  questo,  nei  modi  già  detti  più 
sopra  per  isolarne    la  base ,    con    m^    meraviglia    trc^vò 
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che  la  Bossina  precipitata  era  pochissima t.  e»  come  egli 
soggiange,  «  commista  con  resine  di  un  bel  verde  eie*- 
gante  ».  Aveva  perciò  giudicato  il. nuovo  processe  im- 
proprio ,  manchevole  ed  inferiore  di  molto  ai  preaccen- 
nati; e  già  stava  per  metterlo  da  parte,  allorché  si  decise 
di  ritentare  la  precipitazione  del  liquido,  nella  speranza  di 
ottenere  nuova  Bossina,  quella  quantità- di  Bossina  cioè, 
che  mancava  a  completare  la  quantità  che  originariamente 
si  contiene  nel  Bosso.  A  tale  oggetto  riversò  nella  cai- 
daja  il  filtrato  della  prima  precipitazione  e  portatolo  alia 
ebollizione,  vi  aggiunse  tanto  carbonato  di  soda  quanto 
ne  aveva  già  consumato  ;  e  vide  infatti  riprodursi  un 
'  nuovo  precipitato  d'un  magnifico  giallo;  fioccoso,  leggiero, 
assai  più  ricco  di  Bossina  del  primo;  ch'ei  poi  sempre 
meglio  constatò,  asciugandolo  e  trattandolo  colPalcool,  nel 
modo  che  abbiamo  già  detto,  e  la  tintura  alcoolica  essic<^ 
candela  a  bagno-maria,  dacchò  gli  rimase,  come  egli  as- 
serisce ,  «  una  massa  rosso-bruna ,  d*  aspetto  resinoso 
di  Bossina  vera,  che  forniva  alla  folverizzazione  una  pol- 
vere gialla  »• 

D(  nde  il  precetto  pratico  suggerito  per  la  prima  volfa 
dal  Pavia,  che  nella  preparazione  della  Bossina  col  car- 
bonato di  soda  fa  mestieri  aggiungere  al  decotto  di  Bosso 
questo  sale  in  targò  eccesso  (1). 


(1)  Or  sono  tre  mesi  e  più  il  mio.  amico  sig.  Antonio  del- 
l' Orto,  Direttore  della  farmacia  de'  Fatebenefratelli»  P.  Nuq,va, 
in  Milano ,  facendomi  dono  di  un  campione  di  solfato  di  Bos- 
sina preparato  da  lui  «tesso  come  oggetto  di  curiosità ,.  io , 
meravigliando  della  belleszii  di  quel  sale,  dacnhè  era  stupen- 
damente cristallizzato  e  vestiva  tatti  i  caratteri  esterni  ^del 
ebinino,  gliene  efaidsi  il  processo,  ed  «gli  di  buon  grado  sod- 
disfecemi  còlla  presente  :         . 

Stimatissimo  sig    Barbaglià. 
Il  processo  da  me  tenuto  nella  preparazione  della  Bossina , 
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Nel'  corso  di^tre  niesi-^nel  mio   laboratorio'- di  Pavia, 
e  nel  latxsràtorio  del  prof.^  Pavesi  presso   Y  istituto  tac- 


che la  ho  dato,  boa  fa  in  complesso  che  Tordinario  già  seguito 
dal  sig.  Pavia,  che  consiste  nel  trattare  la  decozione  adda  del 
Burds  sempèi'virens  colla  soda  carbonaia.  La  differensu  del  mio 
risultilo  parriM  dipendere  da  ciò  che  nelle  ultime  precipitazioni 
ho  opeiiato  -quasi  sempre  a  freddo  è  sopra  solasifuii  piuttosto  aU 
lungater,  gvic^bé  ebbi  osservato  dbe  operando:  con  soliuioni  eon- 
ceDlratré^  .fftfile  no  viene  la  saponificazione  dell*  alcaloide  o  per 
lo  meno  una  perdita  del  medesimo.  Disseccando  poscia  il  preciini* 
tato,  lo  polverizzai  e  le  tenni  per  più  giorni  in  digestione  nell'al- 
coòl  a  3Q^,  scotendo  di  quando  in  quando  la  massa.  Final - 
mente,  il  liquido  filtrato,  l'evaporai  e  mi  lasciò  un  residuo, 
che,  ripreso,  nuovamente  coir  acqua  acidùTata  ai  acido  dòlforfco 
e  la  dissoluzione  riprecipitata  con  liscivia  di  soda  e  V  istessa 
operazione  ripètuta  una  secohtia  ed  i!kna  terza  volta,  mi  fornì  la 
Bossina  preòipitata  in  larghi  fiocchi,  natanti,  di  una  bianchezza 
ntvea' sorprendente.  '     • 

Mon  puossi 'tuttavia  ntgera  cine 'la  base  a  compinto. prosciu- 
gamento rimanga  alquanto  tinta  più  o  meno  di  un  giallo-verde 
a  norauk  dellai.diUgenzfli  usata,  a  più  o  meno  sis^  stata  esi^osta 
air  aria,  atmpsfenca,  il  che-  mi  farebbe  supporre  che  il  eolore 
della  Bossina  sia  una  modificazione  causatale  dall'  aria  piutto- 
sto xhe  un  suo  carattere. 

Ora  restami  a  significarle  che,  dal  raffreddamento  e  prolun- 
gato riposo  della  dissoluzione  alcoolica  di  Bossina,  vi  ebbi  pure 
una  porzione  cristallizzata,  vuoisi  in  prismi  a  base  romboidale 
quale  mi  venne  fatto  di  vedere  a  Venezia 'l'anno  scorso,  o.  sotto 
forma  di  lastre  trasparenti  di  un  giallo  verde*chiàro,  come  m'è 
accaduto  di  vedere  qui  a  Mrlano  ;  questi  ultimi  però  ridiscioWt 
nella  lusinga  di  poterli  avere  più  perfetti,  ma,  valga  il  vero, 
non  fui  più  capace  di  ottenerli  la  seconda  voltai 

Tale  adunane  e  ài  fhitlto  ^ompléBBivo  del  mio  lavoro.^ 

Mi  professo  con  tutta  la.  stima  di  lei  >  •' 

,  Milano,  22  settembre  1870/         ?    ,      .    *  ^     ^ 

Devotiss.  Amico 

F.'  Antonio  Dell'  Orto. 
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nico  superiore  di  Milano,  mi  30DO  ^scapato  assai  della 
preparazione  della. Bossiua,  seguendo  quando  1*  uno  e 
quando  l^altro  processo;  e  yalga  il  vero,  frs^  gU  esperi- 
mentati, il  quarto  processo  del  Pavia  (modiiScato  dal  Del<* 
rOKo,  là  ove  parla  della  purificazione  del  residuo  alcoo- 
lieo).  ho,ayuto  seoipre  a.  lodarcene  grandemente,  siccome 
quello  che  fo^ni/sce  V  alcaloide  a  migliior  patto^  mevo  co- 
lorata e  più  puro. 

Se  nou  che  io  in  oggi  vorrei  proporre  uà  nuovo  pnK 
cesso  il  quale,  semmai  non  ro* appongo,  è  pid  semplioe 
ancora  e  meno  dispendioso  dei  precedenti  e  tale  da  for- 
nirt^i  ieeiandio  risultati  più  che  attendibili.  E  vorr^t  poi 
sottoporlo  air  esame  dei  pratici  di  me  più  ^esperti,  af- 
finchò  ne  pronunciassero  s(*.hiettamente  il  loro  savio  giu- 
dizio, *  ,  * 

Io  soglio  pfrecipitare  il  decotto  acido  di  Bosso,  confe- 
zionato nei  modi  e  colle  regole  già  bene  descritte  da}  Pa- 
via, col  carbonato  di  soda»  avendo  cura  di  versare  il  do- 
luto di  questo  sale  bollente  piuittosto  allungato  e  ;  in 
i^ARao  eccesso,  nel  decotto  acido  pure  bollente,  e  non 
tròppo  ooneeMrato.  Raccolgo  il  precipitato  sur  un  fil- 
tro» lo  lavo  ripetutamente  con  acqica  calda  fino  a  cìie 
ne  esce  scolorata ,  indi  lo  asciugo  e,  previa  polverizza- 
zione, lo  tratto  a  caldo  con  alcool  a  80-83,  Gay-Lussac, 
abbandonandolo  a  sé  per  24  ore  all'incirca,  e  agevolando 
I-azione  del  menstruo  con  mite  calore.  Separo  il  soluto 
alcootióo  colla  filtrazione ,  vi  sostituisco  altro  alcool  e 
cosi  una  terza  ed  una  quarta  volta  per  avere  dal  pre- 
cipitato la  maggior  quantità  possibile  di  Bóssina.  Tutte 
le  tinture  riunite  in  uiia  sola  distillo  a  bagno-maria,  pt 
non  appena  essa  è  lì  per  farsi  torbida,  la  verso  goccia 
a  goccia  in  vaso  a  precipitato. pieno  d'acqua  fredda  man- 
tenuta in  movimento  ìnercò  bacchetta  di  .vetro;  per  tal 
maniera  la  Bpssina  precipita  in  .magnifici  .fiocchi  bian- 
chi leggieri,  ii notanti  per  entro  la  massa  liquida  e  faciK- 
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mente  si  può  raccogliere,  layare>  asciugare,  senza  ohe  ni 
agglutini  in  pallottole,  siccome  si  osserva  in  quelta  otte- 
nuta cogli  altri  processi.  Che  se  poi  per  una  circostanza 
qualsivoglia  non  fossero  riusciti  bastantemente  puri  o  fos- 
sero un  tal  poco  colorati  in  giallo,  io  li  separo  dalla 
massa  Tiquida,  li  ridisciolgo  nella  minor  quantità  d'alcool 
possibile,  ne  concentro  il  soluto  e  questo,  per  ultimo,  lo 
riverso  nell* acqua,  come  ho  già  fatto  conoscere;  e  v*as<^i^ 
curo  che  cosi  facendo  otterrete  Bossina  pura,  bianca  (I), 
leggiera,  soffice,  in  pulvere  impalpabile  e  quindi  nelle  sue 
applicazioni  terapeutiche  maggiormente  pregiata. 

Ho  detto  in  principio,  come  sia  necessario  che  i  due 
soluti  (carbonato  di  soda  e  decotto  di  Bosso)  sietio  boU 
lenti,  p-trchè  se  freddi  l*  acido  carbonico  che  si  sviluppa 
durante  la  reazione ,  invece  di  estrinsecarsi  dalla  massa 
Hquida,  andrebbe  in  parte  a  combinarsi  col  carbonato  di 
calce  (ohe  si  ingenera  nel  decotto  perchè  in  questo  si  con- 
tiene sempre  sali  calcari)  e  in  parte  a  sciogliere  la  Bossina. 
Nel  primo  caso  si  forma  bicarbonato  di  calce  solubile^ 
sale  di  facile  decomposizione,  che  mantiene  sempre. tor-< 
bido  il  liquido  di  carbonato  neutro,  rendendo  cosi  diflScile 

la  sua  filtrazione;  e  nel  secondo  caso  la  Bossina  ridiventa 

♦ 

solubile  e  va  perduta  (2), 


(1)  Debbo  avvertire  però  che  la  Bossina  conserva  la  sua 
caratteristica  bianchezza  solo  fintantoché  essa  sta  sott'acqua, 
e  che  una  volta  esposta  ali*  aria  "(  come  avviene  nel  raccoglierla) 
Ingiallisce  alquanta;  colorazione  del  re^to  incomparabilmente 
meno  intensa  di  quella  che  possiede  la  Bossina  preparata  cogli 
altri  processi. 

(2)  Qualora  in  luogo  del  carbonato  di  soda  o  di  potassa  si 
volesse  far  uso  di  potassa  o  di  soda  o. di  ammoniaca,  in  allora 
non  è  più  necessario  che  i  liquidi  siano  bollenti  ;  anzi  in  tal 
caso,  non  essendovi  più  di  mezzo  la  questione  dell'acido  car> 
bonico,  sarebbe  indicata  la  precipitazione  a  freddo,  e  così  mini^ 
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Intorno  al  primo  fatto  non  voglio  indagiarmi  eoo  al- 
tre parole  perchè  abbastanza  ovvio  ;  del  secondo  vi  per- 
suaderete di  leggieri  sospendendo  della  Bossina  nell*  ac- 
qua e  facendovi  percorrere  una  corrente  di  acido  carbo- 
liico  ben  lavato  e  fino  a  rifiuto,  perchè  in  tal  caso  vedrete 
la  massa  liquida  rischiararsi  sempre  man  mano»  e  in  fine 
diventare  perfettamente  limpida.  E  se  vorrete  persuadervi 
ancor  più,  assoggettate  il  liquido  fatto  trasparente  atPa- 
2iione  del  calore  e  vedrete  com*  esso ,  collo  sviluppo  àeU 
V  acido  carbonico,  torni  sempre  più  torbido. 

Ho  detto  che  io  lavo  il  precipitato  coli' acqua  H^alda 
fino  a  che  questa  dal  filtro  sgocciola  incolora  Fate  al- 
trimenti e  non  riuscirete  giammai  a  ottenere  Bossina 
bianca ,  essendoché  la  materia  colorante*  del  Bosso ,  me- 
scolata col  precipitato,  si  scioglie  nell* alcool  e  segue  la 
Bossina  in  tutte  le  sue  trasformazioni  portate  dal  pro- 
cesso di  distrazione.  La  ragione  sta  in  ciò  che  il  prin- 
cipio colorante  del  Bosso,. come  in  generale  quello  degli 
altri  vegetali ,  è  di  natura  resinosa ,  solubile  neìl'  acqua 
più  a  caldo  che  non  a  freddo  ,  solubilissinio  nell'  alcool , 
ed  ha  grande  attitudine  a  combinarsi  colle  basi  e  preci- 
pitare colle  medesime  dalle  loro  dissoluzioni  saline,  dando 
cosi  origine  a  corpi  non  ancora  bene  definiti  (1).  Ecco  il 
motivo  per  cui  tale  principio  resinoso,  in  un  coììél  Bossina, 
precipita  molto   fecilmente   ogni  qual* volta  si  trova  nel 


-,       •         .        ...  •    -  •    •  , 

ma  diventerebbe  aoebf  1*  aiiope  degli  alcali  jiopra  .la    baie  or- 
ganica. 

(i)  Sopra  questo  fatto  riposa  la  fabbricasione  delle  lacche  . 
la  decolorazione  dai  liquidi  vegetali,  l' impiego  de'  mordenti ,  i 
processi  analitici  delle  materie  coloranti^  ecc.  Le  varie  ipotesi 
che  si  sono  accampate  per  spiegarlo  sono  tutte  grlttuite  ,  ed 
anche  Tipotesi  più  probabile  o  dirò  meglio  la  più  accetta,  quella 
cioè  che  considera  le  materie  coloranti  come  corpi  acidi,  ha  bi- 
sogno anch'essa  del  beneficie  d'  inventario. 

Annali.  YoU  CCXIV.  iH 
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«oIqìo  acquoso  di  un  soo  sale  é  nel.  medesimo  si  ver^a  un 
carenato  alcalino. 

Ho  poi  notato  per  ultimo ,  che  la  tintiira  di  Bossina 
va  distillata  a  bagno-Amaria  sino  ^  che  incominda  a  in- 
torbidarsi e  non  più  là,  per  evitare  la  sua  precipitazione 
e  la  cons^i^ente  sua  facile,  decomposizione;  il  ohe  comu- 
nicherebbe alla  massa  liquida  tale  un  colore  bruno,  da  non 
essere  più  po3sibile  con»9g^irne  Bossina  bianca.  Oltre  a  ciò 
buona  parte  di  questa  sostauza  anderebbe  inevUabiimente 
perduta. 

Quanta  agli  altri  due  precetti  pratici  di  usare  soluti 
non  troppo  concentrati,  e  il  carbonato  di  soda .  piuttosto 
in  largo  eccesso,  non  ne  parlo  perchè  già  abbstanza  svolti, 
il  primo  <lal  Dell*  OrtoV  e  il  secondo  dal  Pavia., 

B.' Estrazione  dalla  Nectandra  Rodieù 
I.  Processo  Maclagan^  — *  Consiste  nel  confezionare 
dapprima  il  solito  decotta  acido  <son  acqua  acidulata  di 
acido  solforico^  ^  il  medesimo,  concentrato  fino  ^  consi- 
stenza d*estrattOr  precipitarlo  coir  ammoniaca.  Il  preci- 
pitato grigio-oscuroy  filtrato^  lavato  ed  asciugato  si  ri- 
discioglie^  neiracqua  acidulata  con  acido  solforico  affine  di 
trasformare  la  beberina  in  solfato  cioò  nuovamente  sotto 
forma  99lubile.  Tale  soluto -si  decolora  col  carbone  ani- 
male e  di  jinovo  si  precipita  eoirammcmiaca^  il  corpo  inso- 
lubile che  se  ne  consegue  si  raccoglie,  si  tratta  coiralcool, 
che  sclòglie^ralealoide  mentre  rispetta  gli  altri  corpi,  e  U 
tintura  sif  età j»aìra  a  bagno-Amaria^  Con  t^iò  rimane  un 
residuo,  che  consta  pressochò  completamente  di  Bebirtna 
é  dì  Sepirinat  residuo  òhe  sì  tratta  coU'etere  esente  sia 
ér  alcool  che  d'acqua  (nel  qual  caso  si  scioglie  soltanto 
la  beberina),  e  il  soluto  etereo  si  evapora  spontaneamente, 
ovvero  si  distilla  a  mite  calore.  —  B  siccome  I9-  bebi- 
rlDta  cosi  ottenuta  ^  sempre  un  tal  poco  colorata  in  giallo, 
40^  ò  utile  ridiscioglierla  neiraloool»  metterla  nuovamente 
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«  contatto  con  earbono  animale  o  continuare  il  tratta*» 
mento  come  in  addiètro. 

II  Maclagan  per  puriflcareMi  precipitato-  dell*  ammo- 
niaca avrebbe  proposto  di  trattarlo  con  nn  eolato  ac- 
quoso di  potassa  caustica  (1  p.  per  16  d*acqua)  die  soio'^ 
glie»  come  dice  egli,  Tacido  tannico  e  un  deposito  astrata 
tivo  di  non  ben  chiara  natura;  il  residuo  si  laxa  a 
caldea,  si  asciuga,  ridisciogliesi  neir  acqua  acidificata  e  si 
«ootinua  come  nel  modo  già  detto* 

IL  Precesso  Maclagan  e  TiUej/.  -^  Questi  due  chi- 
mici inglesi  insegnarono  ad  estrarre  la  bebirina  dal  sol- 
fato greggio  del  commercio  (conglomerato  dì. foglioline 
bruno^uscure  )  precipitando  le  soluzioni  acquose  di  que- 
sto sale  coir  ammoniaca.  Il  corpo  insolubile»  che  è  Ube- 
rina  per  gran  parte,  si  lava,  si  dissecca  e  si  tritura  con 
dell*  idrato  d*  ossido  di  piombo  -4i  recente  precipitazione 
(o  coirossido  di  calcio  idrato);  la  poltiglia,  essiccata  com-r 
pletamente  a  bagno*^maria ,  spogliata  coU*  alcool  bollente 
e  il  soluto  alcoolico  ohe  se  ne  consegue,  evaporato  a  ba- 

« 

gno-maria,  lascia  un  residuo  di  foebirina  e  di  sepirina, 
basi  obe  si  separano  facilmente  l*  una  dair  altra  merco 
deiretere  che,  come  s*ò  già  detto,  scioglie  la  prinuk  men- 
tre lascia  incolume  la  seconda. 

IH..  Processo  Pianta,  -r  Si  riduce  alla  purificazione 
della  base  già  ottenuta  col  precitato  processo ,  dacché 
il  dott;  pianta,  con  indagini  molto  oeseieo jsiose ,  avrebbe 
trovato  che  tal  processo  non  ò  suscettibile  di  fornirci  un 
preparato  chimicamente  puro.  Trovò  egli  che  per  liberare 
la  bebirina  dalla  sostanza  inquinante  faceva  d*  uopo  di 
un  contatto  pid  intimo  fra  la  base  e  1*  ossido  di  piom- 
bo; e  per  ciò  conseguire  trovò  òpportunissimo  mesco- 
lare i.  due  corpi  sotto  forma  liquida  e  precipitarli  as- 
sieme. -*--.  A  tale  scopo,  egli  propose  di  ridisciogliere  la 
detta  bebirina  «teli* acido  acetico,  filtrare  il  soluto,  per- 
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che  aBmf€%  im  pà  torbida  (I)  ^  mocolaria  eoa  deil"  a* 
retato  di  piombo  in  eeceaao  ariolto  màUacqftà^  %  aggiuor* 
gKfi  »  per  oltiiiio- ,  «a  aalnito  acq^aca»  di  gotiMa  cau- 
stica, pùittoato  alliuigat»,  ina  a  nHfction»  aheaiina,  Alksra 
uaoB»  «ft  precipitata  di  Beiùrina  «  di  <iasid0  di  piomba  ^ 
cfaft  raccolta^  lavato  ripetntamuite  eoa  acquai  fifedda^ 
aw^i'^g^t»-  a  hagiiu^maria»  sciolto  iKU^eter»  aagolntn  &  di- 
stilla^ abbandona  uà  eorpa  iJa  foraa  di  ouHBa  airopposa 
debohnfflfitfe  colorata  ia  giallo*  Egli  saggaci  cha^  f^ 
darà  a  aiaerta  maoim  uoa  fama  pui  propria^  à  iea»  ri— 
.fi^ogliLla  oefl' alcool  allato  e  ^L».  la  tint«» 
eoncsiitrata  ppen^^  a  giiKyià  Ddl^aofBa  firadda» 


&  £s^)f8:2a9«tf»  —  ff)  dial  BQtrjropBS  platipgrila  (Rafia 
bravai^)*. 

JVticcsRi  Wi§pgtffr9>^  «^jCooBBta  aeL  Jwwaai  porrà  a  fireslda 
il  solita  (ieeotto  addo-  daOa  sacfioe  tagiiuzzata  in  piccoli 
peeei  eoa  aobita  di  carbanaTÉa  di  aaàa»  a^inara  di  amist 
canatìca  uoa  in  weceoa^r  porcfaià  in  IqeL  caao  parka  cBrila 
priflHinaL  tì  ac  asBig)iardib6L  &  precìpitaita  gri^pia-aaenn» 
pinttaffta  italomziiaaa'  si  raaraBgfBr  sa  ffltra  ^  al  iava  rÌK 
patatanamÉB-,  si  ndìiKÌ0|^Qe;  cm  aoqpia  »?.ùliii^aÉ:*  obbl 
aeiiio-  solforico  ;  il  soluta  aalìna  a.  docalara  col  aoliti» 
nasco-  airinifl.lft  a  si  ripraciyta  cuUa  soda  cans^kica,.  sa  ne 
ha  GoeL  xm.  prcin^itato^  cb»^  nocolta  sa  filtro^  lamaÉ» 
ed!  aggarutaanntìì  ^waiiaaittf  a  IW^  at  tratta  colTelaHra 
ponr  (  affetta  «Mita  di  alsnil  e^  di  anpia  )»  #  bk  tìatosa 
fftecaa^  «inaiala  éiUa  pad»  iaaiiluinl»  maHaaà»  ffitra- 
aion»  a  (fistHlafea  a  bafa^-moria^  abbanAiaa  ima 


(^t)  ut  (pmstp  (artiiitetmatfto  rimai»  sefirtJrQ  mt  qaalcte  rvss* 
(£;iii>  mnr  miilfl^roote  ^  pmìBiii»  db»  unt  èr  già  (&  Sobirinay  soìIiiAìk 
Hustinia  nuil'^ciiit}  mmiuB^.  ma  <U  priiuà^ta  cwtaaa^  rmmq^iiiiiiwiiftQ. 
«lhi>  ì(ii  è>  (]/iaM.  insojjubftitt». 
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flnra,  trànslucida,  leggiermente  colorata  in  giallo,  che  à 
Pelosina  anidra. 

Le  esperienae  del  Wiggera  avrebbero  dimostrato  che 
la  radice  di  Pareira  brava  può  fornirci  dal  4  al  5  per 
cento  di  Pelosina. 

ò)  dal  Cissampelas  pareira.  . 

Processo  Flùckiger.  —  L'Autore  servivasi  della  cor- 
teccia. Ne  faceva  dapprima  un  decotto  acido  con  acido 
acetico  ovvero  con  acido  ossalico,  lo  precipitava  a  freddo 
con  soluzione  di  soda  caustica ,  assolutaménte  priva  di 
carbonato  ;  purificava  il  precipitato  ridisciogliendolo  neì- 
Tacido  acetico  diluito  e  riprecipitandolo  frazionatamente 
colla  sòda  caustica.  11  corpo  insolubile  raccolto,  lavato  ei 
asciugato  con  cura ,  sciolto  nell'  etere  o  meglio  nel  sol- 
furo di  carbonio  ed  il  soluto  evaporato  spontaneamente 
airaria,  abbandona  vagli  Pelosina  bastantemente  pura. 

Dalle  esperienze  del  Fli^cklger  risulterebbe  che  la 
corteccia  àe\  Cissampelas  pareira  può  fornirci  il  Vt  P^^ 
cento  di  Pelosina  secca  e  chimicamente  pura. 

D.  Estrazióne  dalla  Cinchona  para  fusca/ 
Processo  Winckler.  —-Seguendo  le  indicazioni  di  quo* 
sto  farmacologo,  si  scaldi  la  polvere  di  corteccia  di  china 
para  coirSO  per  100  dì  spirito  di  vino;  e  il  soluto  si  evapori 
a  secchezza  a  bagno-maria,  Testrattò  si  sciolga  nell'acqua 
acidificata  con  acido  cloridrico  e  se  ne  precipiti  il  soluto 
colla  soda.  L*  insolubile  precipitato,  filtrato,  lavato  a  più 
riprese,  asciugato  accuratamente  non  più  là  dai  100  gradi, 
si  riprenda  coiretere  e  la  tintura  si  evapori  a  bagno-ma- 
ria. Ora  siccome  la  Paricina  cosi  ottenuta  è  sempre  com- 
mista a  molta  sostanza  resinpide,  cosi  l*  autore  propone 
di  macerarla  per  qualche  giorno  nella  caustica  ammoniaca 
(  che  scioglie  la  resina  e  lascia  incolume  la  base  )  ;  di 
scioglierla  nell*  acido  diluito,  decolorarla  col  carbone  e 
nuovamente  precipitaHa  coli' ammoniaca,  o  colla  potassa, 
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o  eoU&  soda,. ovvero  ancora  col  t^rbonato  di  soda.  L*al^ 
caloide  in  tal  caso  si  presenta  come  massa  Manca  amorfa 
e,  coma  notò  primo  1*  autore,  «siccaia  e  ridotta  in  poi- 
Tere,  i  fortemente  elettrica  e  dotata  eziandio  della  pro- 
prietà degli  alcali  in  grado  molto  manifesto. 

{Continua). 


Cmq  di  ileo  guarito  ooll^ii«o  d^an»  corrente  Ihk 
dottai  —  Lettera  del  dott.  cav.  M*  MACARIO  al 
doti.  JioiMof#  €iritt§mi. 


G 


laro.  GdlUga.  •—  Io  vi  teprei  grado  di  dare  V  ospitalità  nelle 
colonne  dei  vostri  Annali  Universali  di  Medicina  ad  un  a  os- 
servazìone  <i' ileo ,  la  quale,  mi  sembra  degnissicna  d'interesse 
per  la  facilità  con.  cui  esso  cedette  all'uso  di  una  corrente  in- 
dotta. 

Ecco  Posservazione.  —  Il  sig.  Mèrle,  di  anni  71,  din>orante  in 
Nizzsi,  è  profóndamente  ipocondriacoj  e  soggetto  da  lunghi  anni 
ad  una-  stitiche^a  ostinata ,  per  la  quale  egli  ha  sovente  ri* 
eorso  ai  purganti  ed  ai  clisteri  semplici  od  irritanti  di  cui  fa 
'  grande  abosD.  Nella  làafctiaata  del  31  febbrajo  scorso,  ei  si  am- 
ministrò ,  infatti ,  sei  clisteri  nello  spazio  di  poche  ore ,  onde , 
dtcea  egli ,  sgombrare  appieno  le  intestina  ;  conservò  in  porpo 
i  due  ultimi;  quindi  ei  mangiò  come  al  solito;  ma  in  capo 
ad  .una  mezz'ora,  cioè  verso  le  undici,  fu  preso  ad  un  tratto 
da  un  dolore  intenso  nella  regione  ombilicale ,  il  qualo  andò 
sempre  crescendo  e  gli  sbarrava  il  ventre  »  secondo  la  sua 
espressione. 

Verso  le  4  deità  sera  '  il  paziente  cominciò  a  vomitare,  e 
nello  stesso  tempo  ebbe  luogo  un'  evacuazione  alvina  ;  reliquia 
senza  dtitìbio  de*  suoi  clisteri ,  quindi  le  steariche  non  che  Pe- 
^pulsione  dèi  Sfiati  fdrono  affatto  sopprettse.  —  Durante  la  notte 
vi  fu  ritansione  di  urina,  e  granchi  violenti  si  manifestarono 
nelle  gambe  a  tal  segno'  che  1'  ammalate  si  credette  proprio 
affetto  da  cholera-morbus  ;  i  suoi  lineamenti  erano  alterati  ,  i 
suoi  sguardi  fisjvi,  e  intanto  i  vomiti  si  succedevano  a  brevi  in- 
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tervalll)  ogni  qaarto  d*ora  incirca,  dapprima  biTiosi,  poi  ster^ 
corali;  le  materie  vomitate  erano  abbondantissime. 

L*  indomani  (22)  il  dott.  Miàssiéra  presertftse  ttn  pur^ntoi 
cbe  fa  tosto  vomitato  con  materie  stercorali. 

Giudicando  con  ragióne  il  caso  gravissimo,  il  sig;  Ma88ie^a 
mi  fece  1'  onore  di  ricoH'ere*  ai  miei  éonsigli.-  Qaando  io  giunsi 
presso  l'ammalato,  erano  scorse  28  ore  dai  primi  accidenti. 

lì  paziente  era  immerso  in  una  sorta  di  stupore,  dal  quale 
egli  era  tratto  ogni  quarto  d*  ora  dai  dolori  addominali  seguiti 
da  vomiii.    :-  ,  •.    .  •         .»    ..^'       .•  •.*.•- 

Non  v'  era  febbre,  ma  i  polsi  eram  i^ImdU.  e  Moii,.U  ven- 
ire meteoriuato  ,  la  circonvolusioai .  iatestiaali  -si  delioeavano 
attraverso  l^  pareti  dell'addome;  vi  er^  un  pò  di  singbioszo, 
«a  poco^  andare  vomitò  in  mia  presenza,  materie  fecali. 

Io  esplorai  accuratamente  il  ventre  3  non    trovai    ernia  di 

•  ,       I*       «  •♦  •         *      • 

sorta.  Il  mattino  gli  fu  amministrato  iin  clistere  purgante  con 
addizione  di  due  goccio  di  olio  di  crotontiglio,  che  fu  tosto  reso 
con  poche  materie  ;' quindi  non  vi  fu  più  evacuazione.     ' 

In  presenza  di  un  caso  A  grave,  Tidea  mi  venne  di  àppli* 
care  1'  elettricità  ;    qoest'  Idea  fu  aggratTMa  ^^1  étoll.*^M Melerà. 
Mi  afft*ettai  di  munirmi  di  un  appareochio    d' induzione    volta- 
faradico  di  Gaiffa  e  procedetti  immediatamente    all'  operazione. 
A  tale  effetto  io  introdussi  ira  reoforo  metallico  ch^  feci  comu- 
nicare ora  col  polo  positivo  ora  col  polo  negati V9^  nel   retto,  e 
feci  scorrere  1'  altro  reoforo  munita  di  unaspugim  umida  sulle 
pareti   addominali    lunghesso  il  colon  trasverso  ov'  era  la  sede 
dei  dolore.  -*  Io  diedi  accesso    a  tutta  la   corrente  elettrica  ; 
•«-  sotto  la  sua  influenza  le  pareti  del    ventre    si   contraevano 
energicamente  è  si  sollevavaflo  come  un  mare  '  agitato.    Il  pa- 
ziente gemeva  e- ci  pregava  di  cessare.  L'operaaioae  durò  dieci 
minuti.  Icamediatamente  dopo  il  dolore*  si  disaif^,  io  «tato  ge- 
nerale migliorò  notevolmente  ;    sospesi   allora    1'  elettricità,  ;  it 
miglioramento    si    manUnne ,    i  vomiti    cessarono .  e  aeUa    se- 
rata, qaattr' ore .  incirca  dopo  T  operazione  ,  ebbe.luogo  sponta- 
neaòiente  una  prima  evacuazione  alvina,  seguita  à^  duo  altre 
nel  corso  della  notte,  e  1*  ihdomsanì  tatto  ara  rientrato,  nell'or 
ditte  ;  il  ventre  era  soffice,  ma  leggermente  doloroso  alla  palpa- 
zione; 1*  ammalato  mangiò    eon    piacere    una    minestra;  egli   è 
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lotto  gìojiT  e  ,.conteatezz% ,    imperciocché   egli    ha  la    co«rìenxa 
d*  aver  superato  on  .gran  pericolo, 

^,  IgBoro  se  r  elettricità  sia  mai  impiegata  in  simil  caso,  ina 
persuaso  che  questa  osservazione  riuscirà    grata  al  #orpo  me- 
dico^ mi  piglio  la  libertà  d' indiriszarvelaw  - 
Gradite  intanto»  caro  Collega»  «ce 
Nizza  Marittima,  agosto  1870» 


TrAtteto    deUe    maUittie  da  iafesianei    del  dolU 

CU  CAUEBMMCWB,  professore  in  Berlino.  -^  Ma- 
'  lattie  di  malaria.  —  Febbre  gialla.  — ^  Tifo.  —  Peste.  — 
Cholera.  —  l^^ima  traduzione  italiana  sull'ultima 
edizione  tedesca,  con  permesso  dell* Autore,  fatta  dal 
dott.  itietottto  Mé9m^9éÌ9  medico  direttore  netVeser* 
cito  italiano.  Milano,  dott.  Francesco  Vallardi,  ti" 
pografo -- editore ,  via  del  Fieno,  N.^  3,  1868.  — 
X  voi.  tn-8.»  di  pag.  696. . —  Estratto  del  dott.  nm^ 
Émmmiem  Mweei.  (  Continuazione  dejla  pag.  650 
del  voi  213  tiel  fascioolo  di  settembre  IS7Q). 

La  P£aT£.   , 

%  344.  ITjer  iuago  teoipo  si  è  conservato  1'  assioma  di  Ga- 
leno: €  quando  una  malattia  in  un  luogo  coglie  molte  parsone, 
è  e[^demica  ;  quando  .i%  medesima  ne  uccide  anche  un  gi^an 
nnmerOy  essa  è  uiia  peste  »  ;  nacquero  per  questo  molti  equi- 
voci, essendo  da  molti  considerata  peste  ciò  che  era  ben  altpa 
malattia.,  *—  -Oggidì  per  peste  si  intende  una  maiala  uouta 
speciale,  acs^ii;i.pagnata/da  molteplici  lopa  1  izza z ioni ,  qhe.si  mn- 
nifesta  principalmente  coà  grave  aifezioite  di  singote  regioni 
dei'sìstema  Knfatiieo  e  con  sviluppo  #  antrace,  o  .carbonehio. 

%  ^45.  .Rassomiglia  la  peste  ad  alcune  forme  tifuidee,  e.per 
la  locaìiasazione  al  sistema  Unfatioo,  a  per  Talterazione  nervosa 
deprimente,  tossica,  e  per  la  tumefazione  della  milza,  e  p^r  V^ 
ìsantem.i.  «^  La  peste,  sia  p}ir  OtUche  ad  un  grado  leggerissiiao, 
è  sempre  malattia  speoifìca» 
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§  346.  È  deserìttm  qaatU  malattìa  dagli  aotort  anteriori 
air  èra  crìatiaBa  ;  ai  tempi  di  Otastiniaiio  si  sparse  per  tutta 
r Europa  dalla  Siria  e  dall'Egitto,  e  da  qoei  tempi  si  è  sem- 
pre mostrata  epidemica  or  qua  ora  là  sino  al  secolo  scorto;  nel 
presente  si  è  limitata  ai  paesi  orientali  e  qnakht  picoola  epi- 
demìa si  è  riscontrata  a  Malta,  a  Gorfii,  a  Noja,  in  Odessa,  in 
Grecia. 

§  347.  Sono  poi  venti  anni  che  manca  completamente  anche 
in  Oriente,  astrasion  fatta  dalla  piccola  epidemia  di  Benghasi 
nel  1858«59;  U  coincidensa  di  questa  scomparsa  eolla  istitu* 
zione  di  vaste  leggi  sanitarie,  ne  avrebbe  loro  attribuito  il  me- 
rito esclusivo,  ma  vi  si  è  dovuto  fare  una  detratioùe,  perchè 
non  si  è  più  avverato  alcun  caso  anche  nella  Turchia  asiatico- 
europea,  quantunque  vi  siano  state  le  gravi  perturbasloni  della 
guerra  del  1854-55.  La  malattia  è  contagiosissima.    . 

§  348.  È  probabile  che  anticamente  la  peste  si  sviluppasse  in 
Europa  senta  importaslone,  da  pia  di  100  anni  però  v'è  sem- 
pre  stata  V  importaiione.  ^-  Quantunque  si  creda  fra  i  paesi 
d'Oriente,  VEgitto  il  focolajo  d'origine  della  peste,  non  si  hanno 
prove  sufficienti  ad  ammetterlo. 

§  349.' In  Oriente,  quantunque  vi  siano  i  piò  disparati  oli« 
mi,  vi  sono  circostante  comuni  favorevoli  allo  sviluppo  della 
peste;  esse  sono  la  miseria  delle  popolasioni  rispetto  alle  abKa- 
zìoni,  alla  nutrizione,  all'abbigliamento,  la  mancanza  d' igiene, 
Taccumulo  di  sostanze  putride,  l'aria  umida,  la  barbarie,  la  non 
coltura  dei  terreni. 

§  350.  Nelle  Indie  orientali  si  è  avvertita  anche  ultima- 
mente qualche  epidemia  di  peste,  e  dai  referti  si  può  argomen- 
tare che  la  peste,  la  morte  nera,  il  cholera,  siansi  propagati 
dalle  Indie  all'Occidente. 

§  351.  La  peste  è  malattia  contagiosa,  contro-  l'opinione  di 
dot  che  lo  metteva  in  dubbio.  Perchè  una  malattia  sia  conta- 
giosa ,  non  è  necessario  che  ogni  volta  e  senza  eccezione  il 
commercio  con  un  ammalato  faccia  contrarre  la  sua  malattia-, 
bensì'  che  ciò  possa  succedere.  Che  la  peste  sia  contagiosa  si 
prova  :^         •  ,  -  - 

§  352.  a.  -^  Perchè  in  bnoà  numero  di  epidemi'e,  si.  è  sem- 
pre visto  da  aatqrì  disinteressati,  che  in  una  popolazione  sana 
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il  male  ha  sempre  esordito,  da  qualche  appostato  di  provnAienza 
esterna;  d'altronde  si  è  visto  che  il  primo  «diffaiiderai  morboso 
è  sempre  lento,  e  si  fa  in  coloro  che  ebbero  immediato  con- 
tatto cogli  appestati. 

6.  -^  Perchè  negli  stabilimenti  di  quarantena  europea,  tutti 
i  oasi  isolati  che  si  soao  verificati  erano  sempre  in  eoloro  ohe 
provenivano  da  luoghi  ove  la  peste  era  epidemica,  od  in  coloro 
che  avevano -eon  essi  rapporto. 

:  e.  *—  Perche  isolando  rigorosamente  gli  appestati ,  la  ma- 
lattia importata  non  si  dilata  punto  ;  anche  il  rigoroso  isola- 
mento dei  sani  tante  volte  riesce  nel  forte  delle  epidemie  (Or- 
fanotrofio di  Mosca  nel  1770,  Ctavallerinsa  di  Ghixeh  »  Scuola 
politecnii^a  di  Boulak  ), 

d.  -^  Perchè  «i  può  avere  questa*  malattia  per  diretta  ino- 
culazione ,  cosa  che  non  si  ottiene  in  qualsiasi  altra  malattia 
tifica.  Hussap,  Valli,  Ceruti  e  Wbyte. 

§  353.  Questo  contagio  può  essei»e  di  asioiie  nulla,  o  leg- 
giera, od  eminèntemente  forte,  e  può  essere  trasmesso  non  solo 
per.  contatto  diretto,  ma' anche  per  l*  aria  a  4)oca  distanza» 
quando  vi  siano  circostanze  flivorevoli ,  tmpulizia ,  poca  venti* 
Iasione,  ecc.,  e.  per  gK  effetti  dc^i  pazienti,  lordi  di  éontagio. 

§  354.  L'ìnoiHilazione  in  media  pare  di  sette  giorni  dal  mo- 
mento in  cui  si  è  potuto  contrarre  il  contagio. 

§  355.  È  particolare  nella  peste  che  quella  parte  di  poH^ 
di  un  sano. che  abbia  avuto  contatto  con  uno  affetto  di  peste  e 
ne  sia  rimasto  contagiato,  si  presenta  dopo  un  certo  tempo  aU 
terata  per .  carboncìiio  e  per  bubbone  alle  glandule  vicine  ai 
punti  toccati;  ciò  prava  "-che  il  veleno  della  peste  agisce  spesso 
direttamente  sulla  pelle  e  può  esercitarvi  una  inunediata  azione 
settica  gangrenosa  ed  anche  una  infiammazione  delle  più  vicine 
piandole  linfatiche. 

'  I  356.  Non  bi  ha  un'idea  esatta  sulla  natura  intima  àe\ 
veleno  della  peste;  ha  però  una  analogia  col  cosi  detto  veleno 
cadaverico.'-^  Sezton&ndo  cadaveri  «.talvolta  hanno  luogo  '8U> 
punti  feriti  infiamnsazient  locali,  ch4  presto  passano  a  eangren»» 
ovvero  nelle  parti  vicine  alla  ferita  si  infiammano  le  glandule 
linfatiche.  Le  emanazione  putride  Hanno  una  grande  influfi°'^ 
«ullo  sviFupjpo  di  questa  malattia;  eorà  in  Egitto  infieriva  Bpo* 
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cialmente  n&i  luoghi  vicini  ai  eimiteri,  pel  cattivo  costume  che 
avevano. di  non  coprire  i  cadaveri  die  poebinioio,  o  di  tener«> 
Beli  sotterrati  in  casa. 

§  357.  Ove  la  peste  è  indigena ,  le  epidemie  sono  sempre 
furiose ,  ed  alcune  volte  dipendono  da'  abbondante  produzione 
del  veleno  pestifero  per  concorso  di  momenti  ignoti.  —  Quaudo 
la  peste  sia  limitata  ih  un  punto  solo,  sulle  prime  si  diffonda 
a  gruppi ,  è  quando  siana  più  centinaia  gli  affetti ,  SI  veleno 
che  da  essi  emana  può  propagarci  per  l'aria  e  coadiuvare 
all'estendersi  della  epidemia.  —  Quando  l'epidemia  sia  pura» 
raente  contagiosa,  si  nota  come  regioni  mal  sane,  ne  vadin<f 
salve ,  e  regioni  sanissime  ne  siano  còlte  ;  questo  non  .toglie 
però  che  l'immondiEia,  Tumiditàyccc,  tornino  favorevoli  allo  evi* 
luppo  della  peste. 

§  358.  Le  epidemie  della  peste  ora  durano  poche  settimane, 
ora  più  anni  ;  in  alcune  di  queste  i  primi  casi  sono,  gra- 
vissimi, gli.uliimi  più  leggieri;  in  altri  l' intensità  è  pai^i 
dal  principio  alia  ùaQ  ;  non  è  vero*  ohe  per  la  comparsa  epide- 
mica della  peste  cessino  tutte  le  anitre  malattie. 

§  351^.  In  Siria ,  in  Grecia  ,  a  Costantinopoli  (  regioni  fre- 
sche dell'  Oriente  ),  trovasi  la  peste  tanto  in  estate  che  in  in- 
verno, colia  differenza  che  in  quest'ultima  stagione  è  sempre  ,pia 
mite  ;  nel  medio  Egitto  e  più  al  Cairo  invece  in  estate  non  si 
hanno  che  rari  casi  sporadici,  sebbene  si  maneggino,  si  vendano 
effetti  di  appestati ,  ecc.  ;  il  forte  >:alore  è  il  motivo  preci- 
puo di  questo  fatto,  e  cosi  si  spiega  come  le  regioni  tropicali 
ne  vadino  esenti  e  come  quelle  umido-calde  sianole  più  offose* 

§  360.  È  cosa  ancor  dùbbia  se  realmente  esistano  casi  spo- 
radici di  peste  0  no;  alcuni  scrittori  li  vogliono  ammettere,  ma 
gli  stranieri  che  hanno  visitato  l'Oriente  non  hanno  mai  avuto 
la  fortuna  di  veriCicarne  uno;  ammesso  tuttavia  che  possano 
verificarsi ,  si  conosce  ancora  nulla  rispetto  alla  causa  gene- 
rativa. .  . 

§  361;  Hispetto  alle  .circostanze  individuali,  ambo  i  sessi  vi 
sembrano  predisposti  ;  la  gravidanza  non  ha  alcuna  influenza. 
I  negri,  quei  di  Barberia  in  Egitto,  gli  europei,  ne  soffrono  più 
gravemente  degU  altri  — •  di  rado  ne  sono  affetti»  i  portatori 
d'olio  e  d'acqua;  la  peste  può -recidivare  e  seguire  il  tifo^  perù 
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soltanto  di  rado ,  e  in  tale  caso  spoMO'  totalmente  in  fbrmft 
frammoataria.  L'avere  appena  superato  il  tifo  non  difende  dalla 
peste,  nò  questa  da  quello. 

Sintomaiùlogia: 

1.®  Prospetto  dell'andamento  della  malattia. 

§  à62.  Svariatìssime  sono  le  forme  della  peste  ed  i  sintomi 
non  hanno  una  vera  importanza  diagnostica  se  non  se  nei 
oasi  tipi  2CÌ  momento  massimo  di  una  epidemia.  «—  Da  questi 
si  può  venire  a  conoscere  anclre  te  altre  forme  e  si  può  con- 
siderare la  peste  qual  malattia  febbrile  actissiroa ,  con  mani- 
festo stato  tifoso ,  nel  corso  della  quale  sviluppansi  bubboni  e 
carbonchi. 

§  363.  È  vero  chb  vi  Siano  prodromi  (stanchezza,  abbatti- 
mento, ecc.);  il  male  comincia  Con  dolore  ottuso  al  capo,  stnn- 
c<hesza  massima ,'  gli  infermi  in  breve  impallidiscono ,  loro  si 
infossa  l'occhio,  lo  sguardo  si  rende  inespressivo,  la  parola  è 
difiicile,  l'andare  tremulo,  rassomiglia  in  tutto  ad  un  ubbriaco, 
la  pupilla  si  dilata,  Ift  congiuntila  all'angolo  interno  si  in- 
ietta e  vi  sono'  sensazioni  o  di  caldo ,  o  di  brividr  di  freddo; 
tali  sintomi  possono  durare  da  poche  ore  a  tre  'giorni. 

§  '364.  L'inquietudine  è  il  primordio  del  senso  di  calore  che 
in  breve  si  fu  bruciante^  sia  alle  parti  interne  che  esterne,  ne 
le  bevanole  fredde  bastano  a  diminuirlo;  le  labbra  si  fan  gros- 
se, pallide,  r  udito  ottuso,  i  sintomi  di  prima  (§  363)  si  ag- 
gravano sempre  più  ,  la  prostrazione  passa  al  vero  status  ty- 
phostts  e  là  cefalea  al  delirio.  L'  orina  ò  scarsa ,  gli  ipocòndri 
si  gonfiano',  vi  può  essere  epistassi,  ematuria;  dal  2.^  al  4 '^ 
giorno  di  malattia  compare  un  bubbone,  od  al  cavo  ascellare, 
od  alDnguine;  od  alla  mascella,  o  al  collo;  queste  località  pos- 
sono essere  affette  contemporaneamente,  o  le  gambe  e  il  dorso 
^ono  la  sede  del  carbonchio;  i  casi  felici  prendono  la  piega  io 
questo'  tempo,  si  stacca'  la  cangrena,  ne  avviene  un  miglior  es- 
sef*e  generale  ed  i  bubboni  ed  i  carbonchi  in  otto  giórni  son 
già  risolti. 

§  365  Nei  casi  infausti,  invece  di  qiiesta  remittenza,  conti- 
nua  lo  stato    tifoiileo'   che  sempre  più  si  fa  grave  ,  è  la  morte 
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avviene  per  piemia,  o  per  lo  stato  tifico  stesso,  ora  sotto  fbrma 
di  collasso  improvviso,  ora  di  convulsioni;  la  convalescenza  non 
è  tanto  lunga,  ma  possono  durare  distnpbi  locali,  ostinati  ascessi^ 
debolezza,  ecc 

§  366:  Le  varianti  son  riferibili  all'intensità  ed  alla  do- 
rata della  malatUa.  -—  I  casi  maligni  non  sopravvivono  al 
primo  stadio  dei  collasso;  l'ammalato  in  breve  si  fa  sonnolento, 
mutolo,  irrequieto,  vomita  a  quando  a  quando,  soffre  di  con- 
vulsioni, prende  l'aspetto  cadaverico,  contraffatto,  si  copre  di  pe* 
tecchie;  i  bubboni  si  manifestano  appena  e  poi  retrocedono,  ov- 
vero non  ai  manifestano  ;  la  mancanza  del  bubboni  sta  qaasi 
sempre  col  collasso  ;  il  preoontarsi  dsi  bubboni  all'  esordirò  va 
sempre  associato  a  febbre  irregolare,  gagliarda  ;  in  ogni  modo 
la  febbre  avviene  sempre  dal  i.®  al  4.*  giorno. 

§  367.  N«i  casi  lievi  tutti  i  sintomi  descritti  al  §  363  sono 
moderati,  i  bubboni  si  svolgono  prontamente  e  presto  si  risol- 
vono, la  secrezione  delle  orine  è  irregolare,  le  funzioni  dige- 
stive sono  alterate  —  anche  in  questi  casi  paò  insorgere  la 
morte  inaspettatamente. 

§  368.  Sono  compresi  fra  i  casi  benigni,  qaelti  nel  quale  il 
carbonchio  sarebbe  alterazione  primaria  ed  il  bubbone  sua  dipen- 
denza; in  questi  casi  la  febbre  è  leggiera  e  sembra  proprio  trat- 
tarsi di  sen)pHce  localizzazione;  anche  qui  può  darsi  l'infezione 
generale  e  quindi  la  morte. 

§  369.  Sono  di  grande  interesse  quei  casi  che  nnlle  loro  ma- 
nifestazioni assomigliano  alla  &bbre  gialla  (itterizia,  vomiti  di 
sangue^  soppressione  delle  orine).  Griesinger  li  trova  in  Certo 
rapporto  colla  febbre  biliosa  e.  spiega  T  itterizia  per  la  forte 
gonjfiezza  delle  glandolo  linfatiche  della  vena  porta  del  fegato. 

2.*  Anatomia  patoiogiea  della  peste. 

§  370.  Il  maggior  numero  di  autopsie  di  appestati  si  è  fatto 
in  Egitto  nel  1834-35*  da  esse  si  paò  stabilire  an  quadro  ge- 
nerale patologico. 

§  371.,  I  cadaveri  non  sono  dimagrati  nò  trasformati  in 
volto,  sono  discretamente  rigidi,  presentano  petecchie,  carbonchi 
alla  pelle,  ecc.,  qua-nto  più  rapida  fu  la  morte,  ta4ito  più  pronta 
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è^  [a  decomposizione.  --^  A.11a  pia  meoinge  trovaosi  piccole  echi- 
uiosiy  vi  può  essere  infiltramento,  travaeamento  in  parti  del  tes- 
suto nervoso.  -—  ,Le  pleure  sono  macchiate  d'echimoai  ed  alcune 
volte  in  contatto  colla  materia  dei  bubboni  ascellari  -—  i  poi* 
nioni  rare  volte  dannìo.  traccio ^di  bronchiti,  di  polmoniti.  — 
Il  pericardio  è  echiraotioo ,  il  cuore  e  più  il  destro  è  disteso 
da  sangue,  i  suoi  muscoli  sono  flosci,  il  sangue  è  fluida,  i  grossi 
tronchi  venosi  sono-  ingor^ti  — •  travisamenti  di  sangue  si 
trovano  al  mesenterio,  al  peritoneo,  alla  superficie  del  fegato. 
«^  Il  fegatella  miUa  sono  ingrossati  (più  la  mllxa  ),  la  bile 
è  abbondante,  la  milza  ò  alterata.  —  Lo  stomaco  ha  qua  e  là 
macchie  sanguigne  simili  a  petecchie  od  alle  erosioni  emorra- 
giche, è  iniettalo.  L'intestino  è  injettato  venosamente  e  la  mu- 
cosa non  è  esente  da  eehimosr,  da  catarro  acuto.  Le  gianduia 
.del  JPeyer  mai  sono  infiltrate  od  esulcerate  -^  le  glandulé  me- 
senteriche  poesono  essere  un  pè  echimosate.  I  reni  eoo  tengono 
sempre  grandi  travasamenti  sanguigni ,  son  di  colore  violetto 
ed  \  calici  contengono  grumi  di  sangue  c4»e  si  prolungano  agli 
ureteri.  La  mucosa  vescicale  spesso  è  echìmosata. 

g  372.  L'alterazione  più  importante  sta  nei  linfatici  ;  i  bub- 
boni visibili  aireeterno  sono  sempre  l^tti  dalgonfiaraenta  delle 
gianduia  linfatiche;  q^ieste  gianduia  non  sono' solo  infiltrate 
alla  periferia  y  ove  si  riconoscono  per  bubboni  ,•  ma  anche  alle 
parti  più  profonde  ;  il  tessuto  connettivo  che  le  cìrcQnda  è  in- 
filtrato ora  di  siero,  ora  di  una  materia  più  solida  e  fusa  in  una 
massa  col  tessuto  della  ghiandola  ,  ora  è  sede  di  travasameli 
sanguigni  ;  i  bubboni  che  si  manifestanx)  esternamente  raggiun- 
gono, il  volume  di  un  evo  di  oea  e  la  glandola  che  li  forma  può 
pesare  più  libbre;  il^parenebima  diventa  rosso-oscuro  e-  bian- 
castro marmorizzato;  ha  consistenza  lardacea  od  è  rammollito; 
mancando  il  bubbone,  le  glandola  sòìio  sempre  ingrossate,  in- 
gorgate. Le  alterazioni  delle  gianduia  del  collo  possono,  difion- 
dersi  a  quelle  del  mediastino,  '  quelle  dell'ascella  alle  bronchiali, 
quelle  della  cascia  alba  sacrali  e  lombari.  *^  Non  tutto  il  al* 
stema  glandulare  ammala,  ma  una  parte  soltanto,  e  queste  al- 
terazioni ai  sono  riscontrate  peraino  nei  cadaveri  di  pazienti 
«he  non  sopravvissero  al  male  che  due 'e  tre*  ^giorni; 
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3.*  Singoli  fenomeni  della  peate. 

S  873.  (i  )  Fenaintni  febbrili.  —  La  febbre  ha  tutti  t 
gradi  di  intensità.  Alcune  volte  la  febbre  è  leggierissirea ,  in 
principio  irregolare,  pia  tardi  ora  l'adinamia  è  marcatissima  a 
fronte  di  leggiera  febbre,  ed  ora  le  forze  sono  abbastania  soste* 
nute  —  il  polso  è  piccolo ,  frequente  in  principio ,  pieno  nel 
forte  delU  febbre,  va^riabile  nelle  complicazioni.  -*  Manifestatasi 
la  febbre  nei  casi  leggiera  dopo  3  o  4  giorni  dacché  si  sono 
estrinsecate  le  localizzazioni,  diminuisce  d'intensità  dietro  la 
comparsa  di.  profasi  sudori  ;  mancando  questi,  il  miglioramento 
apparente  è  precursore  di  morte.^  L*  abitus  oomplesMo  dei- 
l'ammalata  di  peste  -ò  quello  della  prostrazione  (  contegno  bì« 
lenzioso,  apatico,  tranquillo,  stupido,  sguardo  incantato,  occhi 
Titrei)..  L'angoscia,  l'irrequietezza,  mostransi  solo  per  la^n- 
•azione  di  calore  interno;  la  favella  alcune  volte  si  perde  proo- 
tangente;  il  delirio  è  raro,  l'infermo  accusa  sole  prostrazione  e 
dolori  al  fondo  del  basso  ventre. 

§  374.  (2)  U  sangue  estratto,  della  vena  non  dà  coagula 
molle ,  ma  grosso  oscuro ,  il  siero  è  fortemente  rosso.  —  Al- 
terazioni seoondarie  sono  la  piemia,  la  aetticoemia,  l' uremia , 
le  emorragie. 

§  375.  (3)  L'esantema  non  è  regolare  nella  peste;  la  for- 
ma d'esantema  sarebbe  la  roseola,  talora  mista  colla  petecchia  ; 
l'herpes  labialis  mancherebbe  e  la  migliare  dipenderebbe  dalla 
piemia.  Le  petecchie  sono  quasi  sempre  grandi  come  uno  scudo 
e  sene  indizio  mortale. 

I  376.  (  4  )  Sintomi  quasi  costanti  della  peste,  sono  le  infil- 
trazioni delle  glandule  linfatiche  visibili  all'esteroo  od  i  bubboni 
—  il  bubbone  è  piu^osto  raro  come  secondaria  affezione  del  cir- 
colo linfaticc^  per  carbonchio.  La  sede  più  frequente  ò  la  regione 
inguinale,  indi  il  cavo  ascellare,  analmente  l'angolo  della  man- 
dibola e  la  cervice ,  di  raro  il  ginocchio  ,  la  piegatura  del  go- 
mito. Nella  regione  lAguinale  il  bubbone  non  ha  sua  sede,  come 
nella  sifilide,  in  alto,  ma  due.  o  tre  dita  al  dissotto  dell'anello 
crurale;  ordinarianiente  il  bubbone  è  solo ,  va  progredendo  in 
modo  che  al  primo  esordirla  dell^  febbre ,  mentre  le  glandule 
linfatiche  sono  tumefatte,  esso   non  è  più  grosso  di  una  avel- 
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lana,  por  acquistare  il  vilume  di  un'  uovo  di  gallina  impiega 
circa  8  a  tO  giorni;  in  quest'epoca  la  suppurazione  è  al  tiias- 
simo  e  si  impiegano  dalle  3  alle  4  settimane  alla  eicatri^sazìone 
.  dell'ascesso. 

§  377.  Si  può  da  alcuni  lati  desiderare  la  pronta  comparsa 
jlel  bubbone  e  da  altri  lati  si  deve  temere.  —  Molte  volte  la  pe- 
ste localizzandosi  dà  luogo  ad  una  remissione  febbrile;  quando 
il  bubbone  è  suppurante,  sembra  cbe  siasi  evitato  il  maggior 
pericolo  e  si  teme  meno  una  infezione  generale,  specialmente 
se  il  bubbone  è  secondario  di  antrace.  —  Ma  se  il  bubbone 
porta  gonfiezza  al  prolungamenti  delle  glandule  delle  cavità, 
che  sono  più  vicine  alla  gianduia  suppurante,  allora  vi  può  es- 
sere inquietiidine,  oppressione,  Ìbsse,'sefiòcazione,  dolor  di  lombi, 
apertura  di  grosse  arterie. 

4^78.  (5)   Per   carbonchio    pestilenziale    intendesi  :  i<^  Il 
carbonchio  'p4*imario  o  antrac^B,  come  primit  alterazione  che  può 
rimanere  locale,  avente  origine  da  diretta  azione  del  veleno.  •— 
2.®  Il  carbonchio  secondario  che  si  sviluppa  jn  motti  casi  solo 
nel  forte  della  malattia  da  cause  esterne.  — *  3.*  I  foruncoli,  la 
risipola,  gli  ascessi  che  passano  a  cangrena,  quali  si  osservano 
net  .gravi  casi  di  piemia  e  sotticoemia.    Niente  è  a  dirsi  -  degli 
ultimi';  i  primi  due  consistono  in  una  macchia  echimotica  for- 
temente   cangrenaia ,    che  in  breve  tempo  dalla    grandezza    di 
una    morsicatura  di  pulce>  passa  a  quella  di  una  lira  o  di  un 
iSorino  ;  questo  spazio  è  sostituito  da  una  vescica  o  bolla  o  da  più 
Vescichette  sótto  le  quali  vi  è  una  crosta  ad  aspetto  color    ci- 
nereo, 0  nero  sbiadito,  che  interessa  gran  parte  dei  tessuti  sot- 
tostanti. La  parte  cancrenata  viene  eliminata  per  suppurazione, 
essendo  il  tessuto  circostante  infiammato,  goùflo,  rossastro,  dò- 
lente.  -^  Il  carbonchio    si    riscontra    in    un    quinto   od'  in  un 
quarto  dei  casi  ;  ordinariamente  è  solo,  qualche  volta  ve  ne  sono 
20  a  30  (  probabilmente    foruncoli    cancrenosi  )  ;   sono  da  esso 
risparmiati  il  cuojo  copelluto  ,  11  palmo  delle  mani ,   la  pianta 
dei  piedi  ;  si  trova  più  di  frequente  agli  arti  inferiori.  Il  car- 
bonchio non  è  sintomo  cattivo  nella  peste ,  anzi  alcuni   autori 
lo  volevano  ammettere  per  buono,  perchè  in  genere  si  avvera 
in  maggior  numero  al  finire  delle  epidemie;  è  p^rò  facile  Tln- 
f»*zione  putrida. 
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9  379  (6).  Il  processo  complossivo  della  peste  è  dunque 
un  attossica  mento  acuto,  generale,  ansichò  locale;  Paffesione  lo- 
cale non  corrisponde  all'  intensità  dei  sintomi  ;  accada  che  al- 
cuni sintomi  gravi  non  Tadino  associati  che  a  leggiere  localii- 
iasioni  e  che  leggiere  localiszaxioni  siano  susseguite  da  ina- 
spettata morte.  —  Il  processo  pestifero  dura  in  media  da  6  ad 
8  giorni;  gli  stati  tifoidei  secondari  possono  protrarsi  a  3  o  4 
settimane  e  la  morte  può  farsi  in  questi  periodi  ma  anche  alla 
1.*  o  2.*  giornata,  il  massimo  avviene  al  5.*  o  6.*  giorno,  — > 
Il  pronostico  deve'  sempre  essere  riservato,  giacché  la  mortalità 
ascende  al  60,  al  90  per  100;  circostanse  aggravanti  sono  l'età 
infantile,  la  dispnea,  il  forte  delirio,  l'orina  sanguinolenta,  l'a^ 
nuria,  le  forti  diarree;  circostanze  favorevoli,  l'età  adulta  e  ro- 
busta, l'aver  già  scontata  la  malattia  a  tempo  addietro. 

§  380  (  7  ).  Si  riconosce  la  peste  pel  complessivo  carattere, 
per  la  presenza  dei  bubboni  e  dei  carbonchi,  pei  reperti  cada- 
verici. —  Allo  iniziarsi  di  una  epidemia  si  può  confondere  con 
una  febbre  perniciosa  intermittente,  col  tifo  a  rapido  decorso, 
colla  splenite  cangrenosa,  colla  sifilide,  colla  parotite;  quando 
contemporaneamente  alle  suddette  localizzazioni  siavi  sin  da 
principio  adinamia ,  stato  apparente  di  ubbriachesza  ,  si  deve 
credere  sempre  a  peste  ;  nella  splenite  cangrenosa  i  bubboni 
sono  mai  primitivi  ;  tenendo  calcolo  delle  circostanse,  la  diffi- 
coltà diagnostica  riescirà  sempre  minore. 

Qwta  della  peste. 

§  381.  La  mortalità  nella  peste,  perciò  che  giunge  al  60,  90 
per  100,  siasi  o  no  addottata  una  cura,  indica  già  la  sua 
inefficacia.  —  È  ben  fatto  che  l'ammalato  sia  prontamente  tra- 
sportato in  una  camera  ben  ventilata,  ove  siavi  grande  pulizia, 
che  si  tenga  a  dieta  leggiera  e  gli  si  diano  abbondanti  be- 
vande ;  il  resto  di  cura  deve  essere  sintomatico.  L'  unico  me- 
todo di  cura  appena  più  ammissibile  fra  tanti  inutilmente  van- 
tati, si  ò  quello  delle  abbondanti  fregagioni  oleose  fino  dal  pri- 
mo comparire  del  male;  da  un  inglese  che  ha  visto  molti  am- 
maUti  di  peste  si  raccomandano  le  bevande  alcooliche,  al  punto 
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da  tetn^r^  «empro  in  an,o  stato  di  ubbriachi^zsa  Tammalato*  — 
I  bubboli  vanno  copet^ticon  cataplasmi  £aldl;  i  fprti  dolori  son 
vinti  dalla  pronta  incisione.  Al  carbonchio  primario  si  può  op- 
porre la  cauteriszazione.  attuale  0  potenziale  colla  potassa  cau- 
stica. 

§  382.  Utilissime  sono  le  norme  preservative  contro  la  dif-  \ 

fusione    del    male.  —  L' individuo  che  yuol    esserne  garantito  | 

deve  allontanarsi  dal  luogo  ove  regna  la  peste ,    oppure    deve  ! 

evitare  il  contagio  diretto,  isclahdosi;  precetto  migliore  e  quello  i 

di  isolare  rigorosamente  .gli  appestati  ed  i  casi  sospetti  airia-  | 

sorgere  primo  di  una  epidemia. 

§383.  Il  preservativo  adottato  da  tutta  l'Europa  contro  la 
peste  ,d' Oriente  è  la  quarantena.  -^  È  importante  conciliare 
la  necessità  di  garantirsi  dalla  peste  coirimpedire  il  meno  pos* 
sibile  le  comunicazioni ,  le  contrattazioni  Qommereiali,  j*-  Per 
provvedere  a  ciò,  bisogna 

l..*^  Che  la  quarantena. sia  temporaria,  cioè  quando  la  peste 
veramente  domini  in  Oriente j  e  per  conoscere  questo  vi  è  biso- 
gno di  una  contìnua  sorveglianza  dello  statò  sanitario  in  Oriente 
per  mezzo  di  una  rete  estesa  di  osservazione  da  parte  di  me- 
dici a  questo  ufficio  destinati. 

2.*  Cbe^  dominando  in  qualche  contrada  d'Oriente  la  peste, 
si  abbiano  in  Europa  tutte  le  precauzioni  contro  l'introduzione 
di  appestati  o  di  coloro  che  ancora  potrebbero  divenirlo  ;  — 
gli  appestati  si  isoleranno  col  massimo  rigore  e  si  sottopor- 
ranno a  cura  medica  ed  igienica;  i  sospetti  saranno  tenuti  in 
osservazione  per  lo  meno  da  10  a  15  giorni. 

3.?  Che  gli  effetti  che  furono  ad  immediato  contatto  degli  ap- 
pestati, siano  distrutti  od  assoggettati  alla  più  rigoross^  purifi- 
cazione. Gli  altri  effetti  nei  quali  può  supporsi  V  esistenza  di 
qualche  germe  di  contagio  ,  devono  pure  essere  disinfettati ,  o 
coU'altà  temperatura,,  o  con  mezzi  chimici.. o  con  lavature.  Le 
mercanzìe  propriamente  dette  devono  pure  essere  disinfettate 
solo  in  caso  che  esista  la  peste ,  e  schiarimenti  in  proposito 
sono  stati  pubblicati  da  Tardieu  nel  Dietionaire  d'higiène^  III» 
pag.  274  e  seguenti, 
j  -  ,         (  Continua  ). 
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1  grande  in  ter  essa  mento  •  ,  per  così  dhre  ,  t'  affetto  che  d» 
tutti  si  pone  nella  cura  delle  malattie  dell'  infanzia  ,  ci  incor- 
raggia  ad  offrii*e  ai  nostri  lettori  un  estratto  dell'opera  dei 
BÌg.  Bouchut,  edita  per  la  prima  volta  nel  1845  ;  tradotta  pei 
suoi  meriti  in  inglese,  spagnuolo,  tedesco  e  russo,  e  giunta  in 
Francia  alla  sua  quinta  edizione.  Da  pia  di  vent' anni.  l'Au- 
tore non  ha  mai  cessato  di  lavorarvi  intorno,  per  mantenerla 
a  livello  del  movimento  scientifico  del  suo  tempo ,  e  formarne 
un  vero  trattato  completo,  che  abbraccia  la  medicina  e  la  chi- 
rurgia degli  infanti.  —  Tanta  vi  ò  la  materia  racchiusa  e 
compendiata,  che  con  tutta  la  nostra  buona  volontà  ediligenza, 
ci  sarebbe  stato  impossibile  offrirne  uno  specchio  fedelo.  For* 
tunatamente  ci  soccorre  nella  bisogna  lo  stesso  Autore,  il  quale 
seguendo  un  metodo  antico ,  che  ameremmo  vedere  pia  spesso 
addottato  a'  giorni  nostri  ,  ha  riassunto  i'  suoi  pensamenti  e  i 
suoi  coroUarj  pratici  sotto  forma  di  aforismi  ,  che  raccoman- 
diamo letteralmente  tradotti  alla,  attenzione  ed  allp  studio  dei 
nostri  lettori.  >  G. 

Aforismi.. 

1.  Le  malattie  del  neonato  si  ravvicinane  a  quelle  dell' a« 
diilto  per  una  analogìa  che  è  fondata  sulla  sede  e  sulla  deno- 
minazione ;  ma  ^lifferiscono  profondamente  per  la  forma,  la  evo- 
luzione, la  reazione  e  il  fine. 

2.  L'  età  esprime  la  potenza  ed  il  grado  di  forza  vitale  che 
procede  dalla  fecondazione,  come  la  cifra  di  un  quadrante  aa- 
inunzia  r  aurora^  il  meriggio  e  il  tramontare  di  un  giorno. 

3.  Il  neonato,  pcima  di  giungere  ad  una  vita  indipendente, 
subisce  alla  mammella  il  séguito  di  una  ereasioney  ItC  cui  prima 
metà  si  è  compita  ùtì  seno  della  madre. 
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4.  I  fteoiitti  non  preseatano  una  resisieiua  bRSt6Tole^ contro 
le  impretstoQi  dall'  esterao ,  e  U  quarto  ffa  essi  soccombe  ìq- 
nanzi  di  compiere  il  primo  aniio^ 

5.  Il  neonato  reca  con  so ,  in  potenza ,  dell.e  malattie  le 
qtiali  non  debbono  svolgersi  se  non  se  dopo  alcune  settimane  , 
alcuni  mesi,  ed  anche  alcuni  anni.  Son  queste  le  affezioni  ere- 
ditarie, 

6.  I  neonati  e  i  lattanti  portano  con  sé  l'  opportunità  spe- 
ciale necessaria  allo  sviluppo  di  alcune  malattie,  in  particolare 
dello  Bclerema,  dell*  ottalmia,  del  croup,  della  eclampsia ,  della 
diarrea,  delle  febbri  eruttive,  ecc. 

7.  Le  malattie  non  ttono  che  impressioni  trasformate. 

8.  Nella  prima  infanzia,  la  lesioni  materiali  sono  meno  fran- 
camente infiammatorie  che  nella  seconda  infanzia  ,  e  la  suppu* 
razione  dei  tessuti  vi  e  meno  comune  e  di  natura  meno  buona. 

9.  -La  forma  sub-acuta  e  la  .forma  cronica  delle  malattie  sono 
più  frequenti  nell'  infante  che  nelP  adulto. 

10.  Nella  prima  infanzia  non  avvi  un  rapporto  assoluto  fra 
r  intensità  dei  sintoni  e  la  gravità  delle  lesioni  materiali. 

.li.  La  febbre  più  viva,  con  agitazione,  grida  e  movimenti 
spasmodici,  può  scomparire  in  ventiquattr*  ore  ,  senza  lasciare 
veruna  traccia. 

12.  Le  malattie  dell'  infanzia  ^  si  traducono  comunemente  » 
air  esterno,  mediante  un  complesso  di  caratteri  abbastanza  evi- 
denti, da  essere  conosciuti  da  tutti  i  medici. 

13.  Nella  prima  infanzia,  il  coloramento  giallo  della  pelle, 
delle  sclerotiche  e  della  parte  inferiore  della  lingua,  annunzia 
sempre  una  malattia  del  fegato. 

14.  Il  coloramento  rosso,  subitaneo,  fuggevole  ed  intermit- 
tente del  volto,  accompagnato  da  febbre  ,  ò  un  segno  di  affe- 
zione cerebrale  acuta. 

15.  La  cianosi  apiretica  indica  una  malattia  del  cuore  o  la 
persistenza  del  foro  del  fiotallo, 

16.  La  cianosi  accompagnata  da  febbre  e  da  anestesia  è 
segno  della  asfissia  croupale  e  bronchiale. 

17.  Lo  scoloramento  rapido  e  quasi  subitaneo  del  voito  e 
delle  labbra  ,  con  escavazione  profonda  degli  occhi ,  è  sempre 
segno  di  una  affezione  intestinale  grave. 
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18.  V  alterazione  dei  lineamenti  per  ^na  paralisi  lueceesiva 
delle  palpebre,  del  naso  e  dei  muscoli  del  voltp ,  con  o  tenia 
étrabismo,  ìndica  una  affezione  del  cervello,  o  soltanto  del  nervo 

facciale. 

19.  L*  alterazione  dei  lineamenii,  per  V  enok*me  sproporzione 
fra  la  faccia  ed  il  cranio,  ò  segno  di  un  idrocefalo,  cronico. 

^0.  Un  bambino  febbpìcitante  ,  che  soffia  dal  naso  sospin- 
gendo il  ventre,  è  affatto  da  pnearoonia  acuta. 

21.  La  decrepitezza  del  viso  nei  bambini  ò  segno  di  una 
affezione  tubercolosa  polmonare  e  di  una  enterite  cronica, 

22.  Lo  strabismo  che  succede  alla  febbre,  è  segno  di  ana 
meningo-encefalite  acuta  e  sarà  susse^piito  da  convulsioni. 

23.  Lo  strabismo  primitivo,  in  un  infante  sano ,  è  una  pa- 
ralisi muscolare  semplice. 

24.  Il  rossore  e  la  lagrimazione  degli  occhi ,  accompagnati 
da  febbre,  indicano  la  germinazione  di  un  morbillo. 

25.  L' infante  che  è  spaventato  od  attratto  da  un  oggetto 
immaginario ,  che  vuol  fuggirlo  od  impossesMrsene ,  ò  minac- 
ciato d'  una  affezione  cerebrale. 

26.  Un  bambino  che  porta  senza  posa  le  mani  nella  sua 
bocca  e  mordica  le  sue  dita,  ha  la  dentizione  difficile. 

27.  Gli  infanti  che  a  due  anni  non  possono  tenersi  in  piedi, 
ed  hanno  aperta  la  fontanella  anteriore, •  sono  affetti  da  rachi- 
tide. 

28.  Un  infante  che  abbia  dimagriito  rapidamente,  e  le  cui. 
carni  siano  pallide,  molli,  e  floscie,  ha  avuto  e  forse  ha  ancora 
la  diarrea, 

29.  .11  grido  debole  di  un  neonato  indica  la  sua  poca  resi  • 
stenza  vitale  e  la  sua  morte  imminenteé 

30.  Un  grido  prolungato ,  molto  forte  ed  intefmittente  ,  è 
eomanemente  segno  di  idrocefalo  acuto. 

31.  Il  grido  velato,  rauco,  indica  V  ultimo  periodo  del  croup. 

32.  Un  ventre  grossissimo,  molto  sproporzionato,  osservato 
in  un  infante  di  uno  o  due  anni,  indica  la  rachitide  o  T  ente- 

.  rito  cronica. 

33.  La.  re^pirottone  ispiratrice^  gemebonda  ed  n  sbalzi  nel 
qaomentò  della  calma  dei  bambini,  indica  una  pneumonite 
acuta. 


166 

34.  lift  r69pira'xtone  bi*aseani«nta  iniarrc^tt»  ad  ogni  sfbrxo 
da  urta  specie  di  apasrAo  eofiTolsiro  ,  è  segito  di  una  ptcorite 
aeuta. 

35.  La  respirazione  breve,  incompleta  e  sospirosa,  mista  ad 
una  inspirazione  langa  ad  ogni  otto  o  dieci  inspirazioni,  è  segno 
di  una  peritonite  acuta. 

36., La  respirazione  breve,  incompleta  e  sospirosa  ,  è  segno 
di  una  meningo-encefalite  semplice  o  granulosa; 

37.  La  respirazione  profonda  e  che  si  compie  a  lunghi  in- 
tervalli indica  il  delirio  (  Ippoerate  )•        - 

38.  Ln^  costrizione  laterale  profonda  della  base  del  torace 
ad  ogni  movimento  respiratorio,  durante  la  febbre,  è  segno  di 
pneu monito  acuta. 

39.  L'  appianamento  laterale  permanente  del  torace  con  una 
corona  di  nodi  condro-eoatali  è  segno  di  rachitide. 

40.  A  veruna  epoca  della  vita,  il  cuore  è  cotanto  impressìo- 
nàbUe  e  mobile  come  nella  infanzia. 

41.  Le  impressioni  mnorali  precipitano  tanto  i  moti  del  cuore, 
quanto  lo  stato  febbrile. 

42.  La  frequenza  dei  movimenti  del  cuore  prodotta  dalla 
febbre  è  sempre  accompagnata  da  un  aumento  della  temperatura 
profonda  del  corpo^  il  che  la  distingue  dall'  acceleramento  do- 
vuto ad  una  eausa  morale. 

431  La  febbre  si  manifesta  coir  acceleramento  del  polso  e 
colla  eleva(zione  della  temperatura  profonda  del  corpo  degli  in- 
fanti. 

44.  La  febbre  presenta  o  ,  svanita  che  sia  ,  lascia  sempre 
sulla  lingua  degli  infanti  una  punteggiatura  rossa  dovuta  al- 
l' erezione  delle  papille  /  lingua  viUo9a  ,  e  che  '  rimane  come 
\*  ultima  traccia  di  questo  movimento  organico. 

'  45.  Un  infante ,  tristo  e  abbattuto,  morescevole ,  facile  al 
pianto,  in  cerca  di  un  cantuccio  ove  posare  e  dormire',  ohe  si 
morde  le  labbra,  dimena  il  capo  ed  agita  la  mombra-  sollevate 
esse  medesime^  da  piccole  ecosse^  è  febbricitante. 

46.  I  brividi  sono  rarissimi  nei  lattanti. 

47.  Il  pallore  ed  un  raifreddamento  deaerala  colatkeo  si 
sostituiscono  al  brividi  con  tremore  nòlla  febbre  interini ttent# 
dei  bambini. 
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AÒ.  Il  sudore  ^abbondanta  non  etiste  nei  bambini   sfatti  da 
febbre  intennitteiìte  ;  tutt' al  più  gii  vieti  sostltaito    on  pò  dì' 
madore. 

49.  La  febbre  presenta  semprer  note?oli  remittenise  nelle  ma- 
lattie acute  dei  bambini* 

50.  Nelle  malattie  croniche  della  prima  infamia,  la  febbre 
è  qaasi  sempre  intermittente. 

51.  Una  febbre  forte  agisce  sella  seci^zion^  deli'  orina,  di« 
minuisce  la  saa  quantità,  concentra  i  snoi  elementi  in  ana  pic- 
cola massa  d'  acqua,  e  la  rende  ben  presto  irritante  per  le  via 
secretorie. 

53.  Una  febbre  fortissima  inaridisce- coflÉnoemante  la  secre- 
zione delle  lagrime. 

59.  La^  temperatura  profonda  del  corpo,  misurata  alla  ascella, 
si  innalza  da  1  a  3  gradi  nelle  malattie  acute  febbrili  degU 
infanti  ,  sotto  l' influenza  esclusiva  della  febbre  e  non  di  ogni 
malattia  in  particolare ,  precisamente  come  awieBo  nell'a* 
dulto. 

54.  La  calorificazione  h  in  rapporto  colla  fona  di  costitu- 
zione dei  neonati. 

55.  La  calorificazione  mantenuta  dagli  alimanti  er>  dalla  co- 
vata si  perde  si  facilmente  nei  neonati  deboli  e  gracili,  che  la 
morte  per  raffreddamento  ne  è  la  conseguenza. 

$6.  La  calorificazione  è  sempre  diminuita  d'  aMair  nello  scle- 
roma od  indurimento  del  tessuto  cellulare  de»  aaonwtti* 

57.  L'  occhio  non  è  che  una  espansione  del  cervello  ,  nella 
quale,  per  mezzo  dell'  ottalmoscopo,  si  possono  scorgere  soventi 
delle  lesióni  le  quali  indicano  quelle  che  si  producono  oeU*  or- 
gano del  pensiero. 

58.  Scoprire  al  fondo'  dell'  occhio  dò  che  avviente  nel  siste- 
ma cerebro-spinale,  tale  è  lo  scopo  della  eere&f*«soopta. 

59'  Ogniqualvolta  disordini  nei*vosi ,  paralttioi ,  eònvulsivi , 
od  attro^  si  accompagnano  a  lesioni  della  papilla  ,«  della  retina 
o  della  coroidea  ,  si  può  essere  sicari  che  stanno  sotto  la  di- 
pendenza di  una  lesione  dèi  cervello  ,  dello  meningi  o  del  mi- 
dollo spinale.  -  ' 

60.  Qualsiasi  ostacolo- intra-cranico  di  naturi^  tale  da  im- 
pedire al  Sàngue  venoso  della  retina  di  entrare  nei  seni  caver- 
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noflii,  determina  sopra, quesU  membrana  ^ei  disordini  di  elifeo- 
lazione,  di  seeresione  e  di  nutrizione,  indispensabili  a  eonosoersi 
per  la  diagnosi  delle  malattie  dell*  encefalo. 

61.  In  certe  malattie  del  cervello  e  del  midollo,  il  gran 
simpatico  esercita  sulla  circolazione  della  retina  una  influenza 
che  si  rivela  mediante  lesioni  molto  dividenti  e  facili  a  consta- 
tarsi-  ool  mezzo  dell'  ottalmoscopo. 

62.  Brevi  accessi  di  soffocasione  e  di  asfissia ,  repentini  ed 
apiretici ,  terminati  da  un  piccolo  singhiozzo  acutissimo ,  an- 
nunziano le  convulsioni  freno-glottiche  dello  spasmo  della  glot- 
tide. 

.  63.  Il  freno-glottisnio  possa  assai  di  frequenti    sotto    la  in- 
fluenza di  una  malattia  acuta  intercorrente. 

.  64.  Il  /reno-glottismo  guarisce  col    cangiamento  di  luogo  e 
col  trasporto  degli  infanti  alla  campagna. 

63»  il  freno -glottismo  seguito  da  convulsioni  generali  è  una 
malattia  mortale. 

66.  La  contrattura  apiretica  dei  muscoli  nelle  estremità,  p 
tetania , .  dipende  da  ana  affezione  locale  del  sistema  musco- 
lare. 

'  67.  La  contrattura  delle  estremità  accompagnata  da  disordini 
nervosi  sensofii  e  da  febbre,  è  sintomatica  di  una  malaitii  dei 
centri  nervosi.  .  .        ^ 

68.  La  contrattura  che  succede  alla  eclampsia  ha  la  sua 
sede  nei  mnacoli. 

69u  La  contrattura  delle  estremità  induce  l*  atrofia  dei  mu- 
scoli, la  degeneraaione  adiposa  dei  loro  tessuti  e  le  difformità 
artieolari 

70.  La  contrattura  essenziale  delle  estremità  scompare  molto 
spessO'  in  alcune  ore  sotto  T  influenza  delle  applicazioni  metalli- 
che di  piastre  di  ottone. 

71.  La  paralisi  primitivamente  dolorosa  di  uno  o  di  parec- 
chi muscoli  del  tronco  o  delle  membra ,  dipende  quasi  sempre 
da  una  affezione  locale  del  sistema  muscolare. 

72. -La  paralisi  di  uno  o  di  parecchi  muscoli,  consecutiva 
alla  eclampsia,  ha  la  sua  sede  nei  muscoli. 

73.  La  paralisi  parziale  o  generale  che  «Ufcede  alile  convul- 
sioni febbrili  risulta  da  una  lesione  dei  centri  e  dei  cordoni 
nervosi. 
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74.  La  paralisi  miogeaica  degli  infaitti  iaduce  V  atrofia  gra- 
nulosa 0  adiposa  dei  muscoli  o  i*  accorciamento  delle  membra. 

75.  Tutte  le  nevrosi  paralitiche  »  convulsive,  spasmodiche , 
dolorose  e  mentali  possono  essere  la  conseguenza  delht  con- 
valescenza di  malattìe  acute  infiammatorie,  virulenti  o  settiche^ 

76.  Spesso  dopo  la  guarigione  delle  maiattie  acute ,  nel 
còrso  di  loro  convalescenza ,  si  producono  delle  paralisi  essen- 
ziali. 

77.  Quando  una  malattia  acuta  infiammatori»,  violenta  o 
settica,  è  cessata,  e  si  manifesta  una  paralisi  muscolare  o  sen- 
soria,  è  questa  una  paralisi  essenziale  indipendente  da  ogni 
alterazione  organica  dei  nervi  e  del  cervello. 

78.  La  febbre  tifoidea,  il  vainolo ,  la  risipola,  la  difterite , 
la  dissenteria,  l' angina  semplice,  la  bronohite  ,  la.  pneumonite  , 
sono  talvolta  susseguite  da  paralisi  essenziale. 

.  79.  Fra  tutte  le  paralisi  essenziali  sviluppate  nella  coava- 
lescenza  delle  malattie  acute  ,  la  più  frequente  è  la  paralisi 
difterica. 

80.  La  paralisi  difterica  è  spesso  limitata  al  vele-pendulo 
ed  alla  faringe. 

81.  Le  paralisi  della<  differito  e  delle  altre  malattie  acute 
si  mostrano  ora  sotto  forma  di  paraplegia,  ora  sotto  forma  di 
paralisi  generale  progressiva  ,  diffusa  dalle  estremità  inferiori 
alle  superiori,  e  accompagnata  da  ama u rosi  e  da  sordità. 

82.  Giammai  la  paralisi  essenziale  limitata  riesce  mortale. 

83.  Una  paralisi  essenziale  consecutiva  alle  malattie  acute , 
e  interessante  i  muscoli  del  tronco  e  del  diaframma ,  è  quasi 
inevitabilmente  mortale. 

84*  La  maggior  parte^  delle  paralisi  essenziali  guanscono  in 
alcuni  mesi  sotto  la  influenza-  di  una  buona  alimentazione  e  dei 
tonici. 

85.  Nella  prima  infanzia  le  convulsioni  e  1'  edamsia  sosti- 
tuiscono il  delirio. 

86.  Nei  bambini,  la  allucinazione  è  caratterizzata  da^  movi- 
menti di  paura  e  da  gesti  che  sembrane  allontanare  od  at* 
trarre  V  oggetto  della  preoccupazione» 

87.  Le  convulsioni  dette  eclamsia  risultano  d'una  pa^rtur- 
bazione  diretta  e  aìrapatiea,  primitiva  o  eonseeutiva,  della  fun- 
zio  ni  nervose» 
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88.  Le  convuleioni  ecladisidhe   si   prodocono   seti  sa    leiHone 
materiale  appreziabile  del  sistema  nervoso. 
>89.  L'eclamsia  è  comuneraente  ereditaria. 

90.  Un  primo  attacco  di  eclamsia  predispone  ad  nn  se- 
condo. 

91.  Una  coovaisione  istantanea  e  rapida^  non  susseguita  da 
febbre^  non  prenenta  vernn  danno. 

92.  L'  eclamsia  che  appare  durante  la  prima  infanzia ,  e 
che  si  riproduce  alia  fine  della  seconda ,  sì  è  cangiata  in  epi- 
lessia. 

93.  L' eclampsia  genera  delle  paralisi  paraiali,  e  queste  ge- 
nerano delle  difformità. 

94.  Le  conv^ilsioni  istantanee ,  violenti ,  susseguite  da  un 
sopore  prolungato ,' ma  senza  febbre,  debbono  far  temere  la 
epilessia. 

95.  Una  convulsione  istantanea,  siisseguita  da  febbre,  àsem- 
pre  il  sìntoma  di  una  febbre  eruttiva  o  di  una  pneumortite,  ed 
annunzia  gravi  danni. 

96.  Le  convulsioni  iniziali  del  vaiaolo  sono  di  buon  augurio 
per  V  esito  definitivo  delta  malattia. 

97.  Le  convulsioni  che  appajono  -al  termine  di  una  affezione 
viscerale  aouta*  a  cronica  ,  sono  quasi  sempre  sintomatiche  di 
una  lesione  consecutiva  del  cervello  e  delle  meningi. 

98.  L*  eclamsia  genera  assai  di  frequenti  la  'albuminuria. 

.  99.  Le  convulsioni  ohe  intercidono  una  malattia  acuta  sono 
molto  gravi. 

iOO:  Le  convulsioni  che  vengono  a  complicare  la  pneomonite 
sono  mortali. 

iOi-.  L' aria  aperta,  la  frescura  e  V  aspersione  del*  viso  col- 
l'acqua  fredda,  bastano  al  memento*  di  un  attacco  di  eclamsia, 
ma  nulla  vale  ad  arrestarla,  quando  sia  già  incominciata. 

102.  Coloro  i  quali,  mediante  rimedj,  pretendono  far  cessare 
un  attacco  dì  eclamsia,  somigliano  a  quelli  che-  scuotono  una 
elsssìdna  p«r  affrettare  la  discesa  invariabile  e  fissa  della  sab- 
bia contenntavi.-^  Bisogna  attendere  .in  ispecial  modo  a  co» 
noscere  la  càusa  della  eckraisìa  per  essere  in  grado  di  preve- 
nirne il  TÌtoi»noi      - 

103.  La  meningite  granulosa  è  prepria  della    infanida  ,  ma 
in  essa  si  osserva  talvolta  anche  la  meningite  semplice^ 
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104.  La  maningite  gravalosa  «i  sviluppa    sempre    negli  in 
fj^nti  scrofolosi  e  tubereolosi ,  o  derirati  da  parenti    affetti  essi 
medesiti.i  da  tabercoii  e  da  scrofulidi  cutanee,  ossee,  gftnglio- 
nari  e  viseeraii. 

105.  La  meningite  granulosa  si  annunzia  molto  tempo  prima 
con  fenomeni  intermittenti ,  che  sono  :  inappetenza ,  accessi  di 
tristezza  e  di  collera ,  abbattimento  ,  terrori  ed  allacinazioni 
notturne. 

106.  I  vòmiti,  la  stitichezza  ed  una  febbre  viva,  associati 
ad  una  respirazione  breve,  incompleta»  intermittente  e  sospirosàf 
annunziano  nna  menin^^ite. 

107.  Il  rossore  subitaneo  del  viso  e  il  suo  scoloramento  con- 
secutivo alternanti  a  brevi  intervalli  durante  la  febbre ,-  sono 
segni  prossimi  di  convulsioni. 

108.  La  febbre  degli  infanti  ,  accompagnata  da  sensibilità 
estrema  degli  occhi  alla  luce ,  e  da  chiusura  permanente  delle 
palpebre,  senza  ottalmia,  è  segno  di  meningite. 

109.  La  meningite  gramilosf»  accompagnata  da  grida  acute 
e  da  convulsioni  è  quasi  sempre  invariabilmente  mortale. 

110.  Il  sibilo  nasale  è  seguo  di  corizza  acuto  e  cronico 
grave. 

111.  Il  corizza  der  neonati  che  produce  la  ostruzione  delle 
fossa  nasali  è  spesso  mortale,  in  ragione  dell'  ostacolo  che  arreca 
air  allattamento. 

112.  Per  l'estensione  delle  sue  lesioni,  il  corizza  sifilitico  è 
la  più  temibile  delle  affezioni  della  mucosi^  nasale  ;  ma,  in  com- 
penso^ guarisce  più  spesso  degli  altri. 

-  113*  Esiste  il  croup  allorquando  false  membrane  cotennose 
si.  sono  stabilite  sulla  mucosa  della  laringe. 

114.  Uaa  tosse  velata,  rauca,  sorda,  susseguita  da  un  fischio 
metallico  -e  accompagnata,  da  febbns  e  da  anelito,  rivela  la  pre- 
senza del  croup. 

11 5^' Nei  erenpyla  tosse  e  la  voce  spente ,  congiunte  alla 
respirazione  rumorosa,  a  raspa,  serratica^  presagiscono  gli  ac- 
cessi di  seffooazione,  1' aflfltsia  e  la  morte. 

116.  Avvi  un  croup  semplice,  ctsfitico'  facile  a  guarire  ,  nn 
croup  scarlattinóéù  più  .grave,  e  un  croup  difterico  il  quale 
non  guarisce  che  assai- di  rado. 
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117.  Avvi  Adi  croop  unti  albuminarim  asfiiieei^  una  albumi^ 
noria  tcarlattinosay  ed  una  albuminuria  difterica,  ^ 

il8.  Fincbè  l*  anestesia  non  si  associa  al  eroap  ,  i'aefissi» 
non  è  imminente,  e  non  avvi  nelle  vie  aeree  ostacolo  conside- 
revole alla  ornatosi. 

119.  Aprire  la  trachea  di  un  infante  affetto  da  croup  prima 
della  comparsa  della  anestesia,  è  fare  una  operazione  inutile, 
perchè  si  combatte  una  asflssia  che  non  esiste» 

120.  Nel  croup  V  asfissia  ha  luogo,  ora  in  modo  apparente, 
con  cianosi  e  soffocazione ,  ora  in  modo  latente ,  senza  cianosi 
né  soffocazione  apprezzabile,  ed  è  l'anestesia  sola  che  mostra  la 
imminenza  della  morte  q  la  necessità  della  tracheotomia. 

12i.  Il  croup,  giunto  al  periodo  degli  accessi  di  soffocazione 
e  di  anestesia  completa,  è  quasi  sem'pre  mortale. 

122.  Soavi  de' croup  che  guariscono ,- ed  «Uri  che  vengono 
guariti. 

123.  Ne' suoi  primordj  ,  il  eroup  dev'essefe  curato  cogli 
emetici  ripetuti  coup  $ur  coup  e  ad  alta  dose. 

124.  I  croup  accompagnati  da  albuminuria  difterica  sona 
comunemente  più  gravi  degli  altri. 

125.  Un  croup  giunto  al  periodo  di  soffocazione  e  di  ane- 
stesia in  cui  ja  morte  sembra  vicina,  dev'  essere  immediatamente 
curato  colla  tracheotomia.  -    ^ 

126.  Un  accesso  notturno  ed  improvviso  di  aoffooazione  , 
accompagnato  da -tosse  secca  ,  rauca,  fischiente  e  sonora  ,  an- 
nunzia il  falso  croup. 

127.  Il  falso  croup,  violentissimo  al  suo  esordire,  diminai-> 
sce  in  alcune  ore  ;  mentre  il  vero  croup  va  senta  posa  crescendo 
di  intensità  giorno  per  giorno. 

128.  Due  a  tre  acoessi  di  soffocazione,  di  meno  in  meno 
violenti,  a  ventiquattr' ore  di  intervallo,  caratteriizano  il  falso 
eroup. 

M29«  Il  falso  eroup  guarisce  assai  facilmente  a  messo  di  un 
;  emetico. 

130.  Una  febbre  moderata,  associata  ad  nna  toeee  comune, 
annunzia  una  bronchite  acuta. 

131;  Una  febbre  acuta,  associata  a  tosse  •  ad  affanno,  in- 
dica una  bronchite  acuta  molto  grave,*  prossima  a  trasformarsi 
in-  pneumonite  lobulare. 
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43^.  La  tosa*  cronica  4eg\ì  infanti  adduce  la  tisi  granulosa 
o  tubercolosa. 

133.  Il  rantolo  sibilante  e  sonoro  che  accompagna  la  tosse 
dei  neonati  non  presenta  alcun  pericolo. 

134.  li  rantolo    mucoso   dei  bambini  ò   comunemente  poco  . 
grave. 

135.  Il  rantolo  sottocrepitinte  generaliszato  nel  petto  dei 
neonati  e  dei  lattanti  indica  sempre  uno  stato  locale  assai 
grave. 

136.  I  rantoli  mucoso  e  sottocrepitante  sono,  nei  bambini, 
la  migliore  indicazione  dell'  uso  degli  emeticL 

137.  Sonvi  congestioni  polmonari  croniche  che  simulano 
perfettamente  coi  loro  segni  fisici  la  tubercolósi  dei  polmoni  in 
primo  grado,  cioò  i  tubercoli  dei  polmoni  allo  statò  di  crudità.. 

138.  Tali  congestioni,  di  natura  astenica,  guariscono  assai 
bene  colle  acque  solforose,  mentre  la  vera  tubercolósi  si  presta 
molto  peggio  a  questo  genere  di  cura. 

139.  La  congestione  polmonare  cronica  si  osserva  neir  in- 
fante come  nelt'  adulto,  e  risulta  da  una  congestione  acuta,  tla 
una  bronchite,  da  una  pneumonite  semplice  o  morbillosa,  dalla 
bronchite  reumatica  od  erpetica ,  dalla  apoplessia  polmonare , 
che  non  hanno  potuto  giungere  ad  una  completa  risoluzione. 

140.  Una  specie  di  apoplessia  polmonare  cronica  sotto  forma 
di  infiltrazione,  che  distrugge  la  elasticità  del  tessuto  polmonare, 
e  de  aumenta  la  densità  in  modo  da  produrre  la  sclerosi  del 
tessuto,  costituisce  la  lesione  anatomica  della  congestione  cronica 
polmonare. 

141.  Se  la  congestione  polmonare  cronica  può  esistere  da 
sola,  senza  tubercoli,  e  può  rimanere  in  questo  stato  senza  di- 
ventar  mai  tubercolosa,  per  converso,  essa  altro  non  è  di  so- 
venti che  la  prima  fase  della  tisi  polmonare. 

142.  Siccome  sonvl  delle  iperemie  glandulari  croniche  Qegli 
infanti^  non  susseguite  da  tubercolósi ,  così  si  osservano  delle 
congestioni  polmonari  croniche  che  costituiscono  per  intiero  lo 
stato  morboso. 

143.  Bisogna  sempre  diffidare  delle  congestioni  polmonari 
croniche  o  sclerosi  polmonare,  perchè  può  esser  questa  la  ori- 
gine prossima  di  una  vera  tisi. 
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144.  Qualunque  .M  {s%  natura  di  aa  iodurimeato  poimoufirey 
sia  dessa  congesti  va  ,  infiammatoria,  apopletica  ,  tubereolosa  , 
avrà  par  «ffetto  di  impacciare  parsialmente  la  amatosi^  fen- 
de.iido  meno  facile  V  accesso  dell*  aria  nelle  vescicole  del  polmone, 
e  darà  luogo  agii  stessi. segai  fisici  di  ascoltasioaa  e.  di  per- 
cussione. > 

i45.  La  congestione  polmonare  cranica,  negli  scrofolosi, 
nie.te.  capo  necessariamente  alla  tisi  ;  ma  nei  piel;or|ci^  nei  reu- 
matizzanti e  negli  erpetici ,  rimane  allo-  stato  congestivo  o  di 
sclerosi  ^ino  a  risoluzione. 

146.  Nulla  v'  ha  che  assomigli  al  primo  grado  della  tuber- 
colizzazione  polmonare  quanto  la  congestione  polmonare  cronica, 
perchè  i. segni  fisici  sono,  identici  e  i  fenomeni  generati  sono 
quasi  gli  stessi. 

147.  I  segni  fisici  della  congestione  polmonare  cronica  sono 
la  mutezza  relativa  del  torace  ,  V  indebolimento  del  mormorio 
vescicolare,  il  rumore  di  espirazione  prolungata ,  alcuna  bolle 
di  rantoli  mucosi,- e  il  rimbombo  della  voce,  cioè  i  segni  che 
sono  generalmente  considerati  siccome  caratteristici  dei  tuber- 
coli crudi  del  polmone. 

148.  La  tossa  con  o  senza , espettorazione ,  il.  dimagramento 
e  talvolta  uno  stato  di  malessere  ,  di  debolezza ,  od  accessi  di 
febbre  ,  auno  i  sintomi  generali  della  congestione  polmonare 
cronica. 

149.  La  congestione  polmonare  cronica  dura  da  alcuni  mesi 
ad  alcuni  anni;  mi  guarisce  generalmente,  se  non  sopravven- 
gono congestioni  tubercolose. 

150.  La  tubercolósi  polmonare  non  è  guaribile  ohe  ben  di 
rado ,  e  la  maggior  parte  dei  casi  di  questo  genere  citati  dai 
medici  debbono  essere  considerati  non  come  esempi  di  tuber- 
coli guariti ,  ma  si  bene  come  fatti  di  congestione  polmonare 
cronica.  ,  ^ 

151.  La  congestione  polmonare  cronica  dei  reumatizzanti  e 
degli  erpetici  guarisce  molto  più  facilmente  di  quella  dei  tu- 
bercolosi. 

i52.  Bisogna  curare  la  congestione  polmonare  cronica  col- 
r  olio  dì  fegato  di  merluzzo,  se  durante  V  inverno,  col  vino  di 
chi  ìa-chinii  •  coli*  arseniatu  di  soda,  durante  .restUe,   quindi 
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inviare  i  malati  alle  splaggie  del  mare,  in  campagna,  od  alle 
acque  d'  Ems,  di  Moni  Dorè,  di  Saint-Honoré»  di  Royat,  d*£auz- 
Boìines,  di  Gauterets,  Saint-Sauveur,  Luchon,  ecc. 

i53.  La  pneumonite  primitiva  ,  che  si  chiama  anche  pneci- 
monite  istantanea,  d'emblée^  è  ram  nei  lattanti. 

154.  La  pneumonite  è  comunemente  secondaria  e  consecutiva 
ad  una  bronchite  semplice  o  ad  una  bronchite  intercorrente  a 
febbri  od  a  malattie  acute  febbrili. 

155.  La  pneumonite  ibtantanea  è  comunemente  lobare,  men- 
tre le  pneumoniti  consecutive  sono  sempre  lobulari. 

156.  La  pneumonite  lobulare  è  ora  discreta^  ora  confluente^ 

157.  La  pneumonite  dei  lattanti  è  quasi  sempre,  doppia,  e 
interessa  comunemente  i  due  polmoni. 

158.  La  pneumonite  lobare  o  lobulare  si  presenta  sotto  due 
forme  anatomiche  un  pò  diverse  quanto  aila  struttura,  le  quali 
sono  la  pneumonite  in  tra- vescicola  re  e  la  pneumonite  extra- ve- 
scicolare. 

159.  La  pneumonite  intra-vescicolare ,  comunemente  primi- 
tiva, induce  la  congestione,  T  inspessimento  della  pareti  delle^ 
cellule  del  polmone,  con  formazione  di  un  deposito  plastico  in- 
terno che  costituisce  il  carattere  della  epatizza^sione  rossa  9 
grigia. 

160.  La  pneumonite  ex  tra- vescicolare,  sempre  consecutiva  , 
produce  soltanto  la  congestione  e  1*  inspessimento  delle  pareti 
delle  vescicole  polmonari,  senza  secrezione  fibrinosa  plastica  al- 
l' interno  di  queste  vescicole. 

161.  La  pneunionite  cronica  più  comune  nei  lattanti  che 
negli  adulti,  è  sempre  lobare. 

162.  La  pneumonite  genera  ^esso  la  formazione  di  granu- 
lazioni miliari  fibro-plastiche  nell'  interno  delle  cellule  del  pol- 
mone, negli,  infanti  linfatici  e  scrofolosi,  0  derivati  da  pareteti 
affetti  da  scrofole. 

163.  Lo  sviluppo  della  pneumonite  lobulare  è  favorito  dal- 
l' accumulo  degli  infanti  in  una  sala  d'  ospedale. 

164.  Una  tosse  ordinaria  e  frequente,  accompagnata  da  feb- 
bre e  da  ansietà  di  respiro,  deve  far  temere  V  invasione  di  una 

pneumonite. 

165.  La  respirazione    espiratrice ,    gemebonda  e  interrotta. 
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.aonunzia  sicupamente  la  esisteaza  di  una  pneumoaUd  lobare  a 
lobulare  coqfluente. 

166.  La  respirazione  affannosa,  accompagnata  da  moviinento 
continuo  delle  pinne  del  naso,  è  segno  di  pneumonite. 

167.  La  mutezza  del  petto  è  generalmente  poco  sensibile 
nella  pneumonite  dei  lattanti. 

16B.  Quando  la  mutezza  del  petto  esiste  in  un  bambino 
assai  infreddato,  si  devo  temere  una  pneumonite. 

169.  La  mutezza  esclusiva  di  un  iato  del  petto,  in  un  bam« 
bino,  indica. la  pleurite  di  preferenza  alla  pneumonite. 

170.  Il  rantcHo  sotto-crepitante  che  accompagna  la  tosse, 
la  febbrò  e  T  affanno,  assicura  la  diagnosi  di  una  pneumonite 
lobulare  coiifiuente. 

171.  Il  soffio,  che  è  raro  nei  lattanti,  appartiene  sempre 
alla  pneumonite  lobare  e  talvolta  alla  pneumonite  lobulare  con', 
-fluente. 

172.  La  broncofània  ,  cioè  la  risonanza  dei  vagiti  dell'  in- 
fante, indica  la  pneumonite  giunta  al  suo  più  alto  grado. 

173.  La  vibrazione  esagerata  delle  pareti  toraciche  al  mo- 
mento dei  vagiti  indica  la  pneumonite,  mentre  la  sua  mancanza 
segnala,  al  contrario ,  V  esistenza  di  una  pleurite  con  effusione 
considerevole. 

174.  La  febbre  viva  o  moderata,  dapprima  continua,  offre 
nuQierose  esacerbazieni  nel  corso  della  pneumonite. 

175.  Le  pneumoniti  primitive  od  istantanee  sono  meno 
gravi  delle  pneumoniti  consecutive. 

176.  -Le  pneumoniti  consecutive  al  catarro  polmonare  sem- 
plico  guariscono  spesso. 

177.  Le  pneumoniti  consecutive  al  morbillo,  alla  scarlattina, 
al  vainolo,  sono  gravissime. 

'  i78.  La  pneumonite  dei  lattanti  è  sopratutto  una  affezione 
grave,. in  ragione  delle  complicazioni  che  ne  precedono  o  sieguono 
lo  sviluppo.    • 

179.  La  pneumonite  dei  lattanti  ha  una  grande  tendenza  a 
passare  allo  «tato  cronico. 

180.  La  pneumonite  consecutiva  allo  sviluppo  delle  granu- 
lazioni miliari  fibro-plastiche,  ó  delle  granulazioni  tubercolose, 
è  comunemente  mortale. 


177 

181.  La  respirazione  espiratrice,  gemebonda  ed  interrotta,, 
accompagnata  da  movimenti  nelle  narici,  annunsia  un  pericolo 
grandissimo  per  la  vita  dell*  infante. 

18^  Il  gonfiore  e  V  edema  delle  mani  o  dei  piedi  che  so- 
praggtùngono  nel  corso  della  pneumonite  fanno  temere  una 
morte  prossima  (  Trousseau  ).  .... 

183«  Il  ritorno  della  secrezione  delle  lagrime,  sotpesa  nella 
pneumonite ,  è  di  un  ottimo  augurio  pei  suo  esito  favorevole 
(  Trousseau  ). 

184.  Una  o  due  sanguisughe ,  a  brevi  intervalli ,  pareochi 
vescicanti  sul  davanti  del  torace  «  e  delle  prese  d'ipecacuana, 
bastano  per  la  cura  della  pneumonite  acuta  semplice. 

185.  La  pleurite  acuta,  con  effusione  di  sierosità^  è  rarissi- 
ma nei  neonati  e  nei  lattanti. 

186.  La  mutezza  assoluta  in  un  solo  lato  del  petto  ,  in  un 
bambino,  indica  piuttosto  una  pleurite  che  una  pneumonite. 

187.  La  mutezza  del  torace^  e^  sotto  la  mano,  la  mancanza 
di  vibrazioni  toraciche  al  momento  del  vagiti,  annunziano  una 
effusione  pleuritica. 

188.  L'effusione  pleuritica  dei  bambini  ò  un  accidente  gra- 
vissimo. 

189.  La  pleurite  dei  bambini,  che  passa  dallo  stato  acuto 
allo  stato  cronico,  è  mortale. 

190.  Una  effusione  considerevole,  in  un  bambino^  dev'essere 
trattata  colla  toracentesi  coi  mezzo  d' una  lancetta  o  di  un 
piccolo  trequarti. 

191.  Nella  seconda  infanzia,  la  febbre  con  punto  pleuritico, 
la  mutezza  di  un  lato  del  petto,  fa  mancanza  di  mormofio  ve- 
scicolare, lo  sfregamento  e  il  gorgoglio  con  egoibnia  ,  indicano 
una  pleurite  con  effusione  considerevole. 

192.  La  pleurite  sinistra  con  grande  effusione  è  aesai  più 
grave  della  pleurite  destra,  perchò  respinge  il  cuore  a  destra 
e  può  indurre  una  sincope  mortala 

193.  In  alcune  circostanze,  nulla  v'  ha  che  tanto  si  assomi* 
gli  quanto  i  fenomeni  di  ascoltazione  della  pleurite  acuta  o 
cronica  e  quelli  delle  caverne  tubercolose,,  perchè  vi  si  osserva 
il  soffio  anforico  ed  il  gorgoglio  con  pettòriloquia  ;  nondimeno, 
se  si  è  bene  informati    sul    decorso  della    malattia  ,    la  rapida 

Annali.  Voi  CCXIV.  la 
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produzione  dei  rumori  d*  ascoltazione  nei  primo  cobqi    permétte 
di  alloatanare  t*  idea  della  li»!-  in  cui  i  rumori  non  ai  aiostraiio: 
che  Lungo  tempo  dopo  l'  esordire  del  male. 

194.  La  tosse  f;»riaa  ò  una  bronchite  speciale  e  specifica  , 
)a  quale  rioonosco  per  causar  la  influenza  di  un  agente  spe^i*' 
lieo  incoercibile  ed  incontestabile,  i  di  cui  elKitti  suli^ organismo 
faranno  setnpre  stupire  g^i  anatomo-patologi. 

195  Degli  accessi  di  tosse,  con  ripresa  sonora  e*  rumorosa, 
espettorazione  mucosa  ed  una  ulcerazione  sublinguale,  caratte- 
rissano  la.  tosse  fibrina., 

196.  Un  infante  che  tosse  molto  e  che  presenta  una  ulcèrar- 
zione  al  frenulo  delia  lingua  è  affetto  da  tosse  ferina. 

197.  lia  tosse  ferina  è  una  malattia  «assai  contagiosa  e 
spesso  epiiiemica-  <      - 

198.  La  tosse  ferina,  nata  in  un  luogo,  muore  e  scompare 
un  p6  più  lontano,  pel  fatto  solo  dello  spostamento  dei  pazienti 
e  delle  modificazioni  apportate  alla  loro  ematosi  col  cangiamento 
d'  aria  e  di  luogo. 

199.  La  tosse  ferina  si  mostra  talvolta  nei  lattanti  e  nella 
eXk  adatta,  ma  colpisce  di  preferenza  i  soggetti  della^  seconda 
infanzia. 

200.  La  tosse    ferina  è    una    nevrosi    innestata    sopra    una 
bronchite  ;  essa  incomincia  col  catarro  e  termina  con    iapasimi. 
affatto  paPticolarL 

201.  La  tossa  ferina  ò  più  o  meno  grave  secondo  il  genio 
epidemico  dell'  anno. 

202^  "È.  séngolar»  che  La  .tosse  ferina  non  sembri  avere  una 
speciale' gravità  che  per  le.  SrUe  conseguenze    indirette:  così,  i. 
vomiti  che  euecndono  agli  accessi  di  tosse  ed  adducono  la  ina- 
nizione ;  cosi,  i  depositi  fibro-plastici  dei  polmoni  che  generano, 
presto  o  tardi  la.  pneu monito  granulosa,,  la  tisi,  ecc. 

^06.  >La  tosse  ferina  è  la*  sola  malattia  della    prima  infan- 
zia in  cui  la  tosse  sia  accompagnata    da  iHia    vera    espettora- 
zione; 

204.  Una  malattia  acuta  intercorrente  nella  tosse  ferina  di- 
minnisce  4a  ana  intensità ,  la  ia.>soomparire , .  sta  momentanea- 
mente, eia  in.  modo  definitivo. 

203.  -La  tuboi^colési  dei  gangli  bronchiali,  comuni^sima  come 
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ciyfbpH'caiìpQo  della  tii>i  polmonare  njgli  infanti  «  ^  ali*  incontro 
assai  rara  come  malattìa  primitiva. 

.  206'  Le  flemmasid  dei  bronchi  e  del  polmone  sono  negli 
infanti  scrofolosi  l'origine  d«lla  tiijbercolósì  dei  ganglii  bron- 
chiali. 

^  207.  Yenin  disordine  funzionale  appreszabile  non  risalta  dalla 
tubercolizzazìone  di  un  ganglio  bronchiale  ;  ma  se  questo  gan- 
glio, riunito  ad  altri ,  forma  nel  mediastino  una  massa  consi- 
derevole capace  di  comprimere  gli  organi  importanti  che  vi  si 
trovano  collocati,  no  risultano  disorcMni  indiretti  di  vioinanza 
per  compressione. 

208.  I  bronchi  compressi,  t  grossi  vasi  appiattiti,  1*  esofago 
epostato,  i  pneumogastrici  distesi,  ecco,  le  più  importanti  con- 
seguense  della  tubercolósi  mediastina,  e  oon  queste  lesioni  se- 
condarie V*  hanno  disordini  funzionali  assai  diversi,  in  rapportò 
cella  natura  dell'. organo  compresso  del  mediastino. 

209.  L'  edema  della  faccia  con  dilatasione  della  rete  venosa 

« 

superficiale  del  collo,  epistassi  od  emottisi,-  annunzia  una  tqber:- 
colósi  mediastina  comprimente  la  vena  cava  superiore  e  V  arteria 
polmonare. 

210.  Quando  vi  imbatterete  in  accessi  di  asma  in  un  infanta 
che  non  ha  affezione  di  cuore  o  dei  polmoni,  abbiate  paura  di 
incontrarvi  in  una  tubercolósi  mediastina. 

211.  Un  indebolimento  det  mormorio  vescicolare  in  un  lobo 
del  polmone,  coincidente  con  una  .mutezza  sotto-sternale  ,  deve 
far  temere  una  compressione  dei  bronchi  per  la  tubercolósi 
mediastina. 

212»  Se  la  eoinoidensa  di  una  tisi    polmonare    non  fa    mo- 
rire gli  incinti  nel  marasmo ,   la  loro    tubercolósi    dei    ganglii 
bronchiali  può  guarire  ;~m.i  U  caso  oriinario  è  in    allora  una' 
morte  improvvisa  per  emottisi  o  soffocazione  asfittcica. 

213.  I  labbri  leporini  éemplUe  o  eompliaato  dalla  divisione 
palatina,  unico  e  doppio,  debbono  essere  operati  nei  primi  giorni 
dalla  nascita» 

214- Un .. labbro  leporino  così  operato  ad  un'epoca  assai 
prossima  alla  nascita  guarisce  sempre  con  una  difformità  minore 
di  qnella  delle  operazioni  tardive. 

215.  I  primi  denti  debbono  sortire  dalla  mascella    inferiore 

fra  il  sesto  e  V  ottavo  mese. 
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2Ì6.  I  primi  denài  si  mostrano  assai  tardi  e  molto  lenta-' 
mente  negli  infanti  rachitici. 

217i  Gli  incisivi  mediani  inferiori,  poi  i  teediani  superiori, 
in  seguito  i  superiori  laterali  ,  sortono  successivamente  é  per 
gruppi  dai  loro  rispettivi ,  alveoli. 

218.  Dopo  i  denti  incisivi,  incomincia  la  evoluzione  dei  prì* 
mi  denti  molari. 

219.  I  denti  canini  sortono  sempre  dopo  i  primi  denti  mo^ 
lari. 

tSO.  Dopò'  la  sortita  dei  denti  eanini  comiaeia  il  lavoro  che 

deve  preparare  1' evo! u sione  dei  quattri  niiovi  melari  e  compie- 

tare  la  rastrelliera  della  prima  Infamia, 

221.  Una  breve  sosta,  vero  tempo  di  riposo,  esiste  sempre 
fra  la  sortita  di  ogni  gruppo  di  denti  della  prima  infamia. 

222.  I  denti  della  prima  infanzia  soa^  in  numero  di  venti, 
e  si  chiamano  decidui  ,  in  causa  della  toro  caduta  prematura 
fra  il  settimo  e  i*  ottavo  anno. 

223.  1  dea  ti  deeidai  sono  sostiUtiti  alla  loro  caduta  da  nuovi 
dènti  permanentt 

224.  A  quando  a  quando  si  osserva  una  terza  dentizione  , 
ma  è  un  fenomeno  assai  raro.    - 

225.  I  buoni  od  i  eattivi  denti  sono  cosa  eredUaria  nelle 
famiglie.     - 

226.  I  denti  eorti,  di  un  bianco  giallastre,  sono  i  più  duri, 
i  più  vivaci,  e  annunziano  una  buona  costituzione. 

227.  I  denti  bianchi  e  lunghi  sono  molli  e  si  alterane  ùl* 
ci  I  mente. 

229.  I  denti  a  riflesso  azzurrognolo  anntt»iiaao  una  costi- 
tuzione debole  e  si  Incontrano  in  molti  tisici. 

229.  L'  evoluzione  dei  ^enti  genera  molto  spesso  aceideirtt 
locali  di  stomatite  semplice,  ulceraea  od  aftosa,  e  fenomeni  ge- 
nerali, simpatici,  verso  la  pelle,  le  mucosa  ed  ri  sistema  ner- 
voso. 

230.  La  stomatite  ulcerosa,  prodottii  dalla  dentizione,  deve 
essere  accuratamente  combattuta ,  per  evitai^  la  formazione 
degli  ingorghi  ganglionari  del  collo. 

281.  La  diarrea  della  demisìóne  dev' eeeere  frenata  taslodie 
si  fa  molto  abbondante. 
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-232.  É  vera  stoltezza  V  obbedire  al  proverbio  popolare^  che 
dovunque  e  sempre ,  accorda  la  immunità  agli  accidenti  della 
prima  dentizione. 

233.  Le  flemmasie  delLi  retro- gola ,  deUe  tonsille  ,  e  della 
faringe  che  disturbano  la  deglutizione  ,  note  sotto  il*  nome  di 
angine^  generano  prodotti  anatomici  differenti,  j  qnali  ietto  la 
stessa  forma ,  danno  alla  malattia  un  carattere  di  9emplio%là 
o  di  malignità  assai  diverso. 

234.  Sonvi  delle  angine  catarrali,  flemmonose,  ulcerose,  gan- 
grenose  e  cotennose. 

235.  Le  angine  ulcerose,  gangrenose  e  cotennose  sono  benigne 
o  maligne. 

236.  L'angina  gangrenoea  e  cotennosa  benigna,  osservata 
allo  stato  sporadico  e  nel  corso  di  alcune  scarcalattine  parimeur 
ti  sporadiche^  guarisce  con  facilità 

237«  Le  angine  gangrenose  e  cotennose  epidemiche  sono 
comunemente  maligne  e  accompagnate  da  uno  stato  generale 
adinamico  assai  grave ,  dovuto  al  riassorbimento  dei  prodotti 
settici,  gangrenosi  od  aKro,  formati  «ulla  mucosa  corrosa,  ul- 
cerata, o  nel  sottoposto  tessuto  cellulare. 

238.  La  natura  gangrenosa  delle  angine  è  rivelata  tanto 
dalla  ulcerazione  e  dallo  sfocalo  delle  fauci ,  quanto  dalla  pre- 
senza di  lesioni  consimili  solle  piaghe  cutanee,  che  si  coprono 
di  punti  di  sfacelo  nerastri  frammezzo  ad  alcune  false  mem-* 
brano. 

239.  È  carattere  delle  malattie  diatesiche  il  produrre  lesioni 
consimili  nei  divelli  tessuti  e  su  parti  del  corpo  lontane  le 
une  dalle  altre. 

240.  Il  pericolo  d^le  angine  ulcerose,  gangrenose  e  cown- 
nose ,  non  consiste  sempre  nella  loro  lesione  anatomica ,  ma 
nello  stato  generale  che  ne  risalta  e  che  è  dovuto  all'  infezione 
dell'organismo,  per  l'aMorbimento  dei  prodotti  gangrenosi  o 
settici. 

241.  Il  prodotto  anatomico  della  angina  eotanoosa  non  ò 
pericoloso  per  sé  steeeo  «e  non  se  quando  ai  propaga  nelle  vie 
aeree,  per  costituire  il  eroop  e  produrre  V  asAssIa  In  un  modo 
affatto  meccanico,  come  io  farebbe  nn  altro  corpo  straniero. 

242.  Un    elemento    materiale    anatomico    non    caratterizza 
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giammai  fa  natura  di  un  maL>.  Epperò'si  può  dire:  ch4>'a\ti 
falsa  membrana  e  falan  m^ibrana,  come  avvi  pus  e  pus  y  ecc. 

243.  ^i  producona  false  membrane  a  volontà  di  tutte  le 
dimensioni  in  un  individuo  perfettamente  sano  e  che  rimarrà 
sano  ;  i'  angina  maligna  e  le  infiammazioni  gangrenose  sole 
possono  originarne-  capaci  di  determinare  degli  accidenti  mor- 
tali. 

244  L  angina  maligna  sussisguita  da  croup  che  uccide  in- 
fettando r  organismo  non  reca  A'eruna  legione  alla  sensibilità ,. 
mentre  se  avvi  contemporaneamente  ostacolo  meccanico  alta 
respira'/ionè  per  false  membrstne  *  laringee»  genet^  una  anestesia 
più  0  meno  manifesta.  "^ 

245.  L*  infezione  generate  dell*  organiamo  mediante  T'angìna 
maligna  ulcerosa,  gangrehòsa  o  cotennosa  ,  produce  la  desqua- 
mazione dei  tubi  nriniferi,  Talbuminuria  ,  la  porj>ora  ;  piccoli 
nodi  d'apoplessia  polmonare,  e  talvolta  piccoli  ascessi  meta- 
statici del  polmone ,  dot  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo  e  det 
contorno  delie  unghie. 

246:  L'infezione  per  angina  maligna  è  analoga  ^lla  infe- 
zione purulenta. 

247.  Là  febbre,  T  adinamia ,  le  ulcerazioni ,  la  gangrena  e 
le  false  membrane  della  retro-gola,  con  o  senza  odore  ,  accom- 
unate da  disfagia,  d^ ingorgo  cervicale  ganglionare  e  da  infe- 
zione dell*  organismo,  caratterizzano  l'  angina  maligna. 

248.  Quando  l'angina  maligna  è  accompagnata  da  tosse  e 
da  sibilo  laringeo  apprezzabile  a  distanza,  con  o  senza  diminu- 
zione tiella  sensibilità ,  avvi  a  temere  la  formazione  del  croup. 

249.  Le  angine  ulcerose ,  gangrenose  e  cotennose  si  mo- 
strano alto  stato  sporadico  ed  allo  stato  epidemico ,  ma  in 
qnest'  ultimo  caso  son  sempre  maligne. 

250.  Obi  ha  vif^to  nelle  fHccole  loeatità  l*  angina  maligna 
procedere  di  Comune  in  Comune,  e  dall'uno  all'altro  tugurio 
sui  passi  dA  loro  abitanti  per  formare  nuove  epidemie,  non 
potrebbe  dubitare  delle  sue  proprietà  contagiose^ 

251.  L'angina  maligna  infierisce  meno  negli  ajulti  che  ne- 
gli infanti,  ma  da  questi  ultimi  passa  talvolta  ai  loro  parenti, 
e  l' intiera  famiglia  soccombe. 

252.  L'  angina  maligna  può    aecidere  in:  ventiquattro    o  in 
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• 

quarantotto  ore,  e  11  suo  decorso  è  tanto  più -rapido  quanto  più 
gli  infanti  sono  giovani.- 

253.  Quando  vogliasi  sfuggire  alla  angina  maligna,  bisogna, 
come  disse  Carnevale,  partir  presto  ,  andar  lungi  e  non  ritor- 
nare che  il  più  tardi  possibile.  r 

254.  Se  puossi  distruggere  compl^tantente  in  posto  la  prima- 
manifestazione  della  angina  maligna  mediante  una  canterizta- 
zione  ben  fitta  o  l'ablazione  delle  tonsille,  si  impedisce  la  in- 
fezione dell'  organismo  e  il-  male  è  pretto  guarito. 

255.  Ordita  che  siasi  la  angina  maligna ,  la  guarigione  è 
difficile,  e  la  morte  avviene  per  infezione  6  p«r  l'asfissia  con* 
secutiva  del  croup. 

256.  La  gangrena  della  bocca  ^  malattia  oselnsiTa  doHa  in- 
fanzia, è  sempre  la  conseguenza  di  una  predisposixion^j  ncqui* 
sita  per  la  miseria,  per  le  malattie  anteriori,  quali  Ìl  morbillo, 
la  scarlattina,  la  febbre  tifoidea,  e  note  come  causa  determinante 
di  un'afta  o  di  una  ulcerazione  della  mucosa  orate. 

257.  La  stomatite  ulcero-membranosa  e  le  afte  4«lla  ^uan* 
eia  sono  spesso  il  punto  di  partenza  della  gangrena. della,  bocca 
Begli  infanti  predisposti. 

258.  Una  tumefazione  dolorosa  e  lucente  a  livello  'della 
guancia  o  della  mascella  inferiore,  in  un  infante  cho.  tia  una 
ulceraziona  ffulla  mucosa  orale,  deve  far  temere  ano  sfacelo 
della  bocca. 

259.  La  tumefazione  dolorosa  della  guancia  eoa  ptialismo 
assai  fetido  e  gonfiore  delle  ghiandole  sotto- mascellari,  rivela  un 
principio  di  gangrena  della  bocca. 

260.  Quando  lo  sfacelo  della  bocca  si  estende  ed  invade  la 
guancia,  una  piccola  flittene  compare  sulla  pelle  ^  èhe  diventa 
nerastra,  poi  nera  in  una  estensione  più  o  meno  grande ,  e  si 
ha  un'  escara  cho  distrugge  tutto  lo  spewore'  della  pelle  e  le 
gengive  sino  all'  osso  mascellare. 

261.  Nella  gangrena  della  bocca  i  denti,  privati  delle  k>ro 
gengive  mortificate,  oscillano,  cadono,  e  l'osso  maeoeltare  rimana 
a  ni|do. 

262.  La  gangrena  delia  bocca  si  estende  talvolta  a  tutto  il 
iato  corrispondente  del  volto  e  mortifica  tutti  i  tegumenti  sino 
alle  palpebre^ 
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263r  Gli  infanti  aHeUt  da  gangrena  del  viso  soffrono  poco  ^ 
hanno,  poca  sete,  conservano  l'appetito  e  non  hanno  in  generale 
che  poch  issi  ina  febbre.  <. 

264.  Ad  un  periodo  avanzato  delia  gangrena  della  bocca,  gli 
infanti  mostrano  stupore,  con  glande  prostrazione  ,  nn  pallore 
eccessivo,  notevole  indebolimento  del  polso  con  raffreddamento 
delle  estremità,  e  soccombono  avvelenati. 

265.  Nella  gang^rena  della  bocca  la  morte  avviene  per 
pneumonite  lobulare  o  per  riassorbimento  purulento. 

266.  La  gangrena  della  bocca  è  spesso  accompagnata  da 
gangrena  della  vulva  e  deli*  ano. 

267.  Si  guarisco  dalla  gangrena  della  bocca,  ma  bisogna 
che  r  escara  sia-  poco,  «stesa,  e  ne  risaltano  cicatrici  che  alte* 
rano  profondamente  la  regolarità  del  viso, 

268.  Il  clorato  di  potassa  ali*  interno,  il  vino  di  china-china, 
i*  arseniato  di,  soda.  V  alimentazione  e  la  cauterizzaYioóe  cogli 
acidi  0  col  ferro  rovente,  sono  i  mezzi  da  adoperare  per  arre- 
stare, limitare  e  guarire  la  gangrena  àeWsL  bocca* 

269.  La  bocca  beante,  colle  labbra  divaricate,  .secche  e  ne- 
rastre, indica  una  stomatite  ulcerosa. 

270.  Le  cauterizzazioni  guariscono  con  molta  prontezza  le 
ulcerazioni  interne  della  bocca. 

*271.  Un'afta  fattasi  gangrenosa  è  sempre  il  punto  di  par- 
tenza dello  sfacelo  che  invade  le  pareti  orali. 

272.  La  gangrena  della  bocca  si  sviluppa  comunemente  ne- 
gli Jnfanti  deboli ,  mal  nutriti  »  linfatici  e  posti  frammezzo  a 
circostanze  igieniche  esterne  sfavorevoli. 

'273.  La  gangrena  della  bocca  è  talvolta  epidemica. 

274.  La  gangrena^  della  bocca  esiste  spesso  colla  gangrena 
deir  ano  e  delle  parti  genitali. 

275.  La  gangrena  della  booca  si  annunzia  con  una  fetidi tà 
deir  alito,  affatto  speciale ,  e  designata    col    nome    di   fetidità 

276.  L'  estrema  fetidità  della  bocca  congiunta  ad  un  ingorgo 
acuto  e  circoscritto  della  parete  orale,  indica  l'invasione  della 
gangi*ena. 

'  277.  La  gangrena  della  bocca  estesa  ad  una  gran. parte  del 
volto  è  mortale. 
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-    278.  La  gangreoa  delta  bocca  che  si    estende  al    voUo  può 
indurre  la  mortificazione  delle  gengive,  la  caduta   dei   denti  tt 
la  necrosi  delle  ossa  raascellarL 

279.  La  gangreoa  della  bocca  non  guarisce  bene  che  al  suo 
esordire,  sotto  la  influenza  di  una  cauterizzazione  profonda,  ri- 
petuta due  o  tre  volte  al  giorno ,  e  fiotta  con  un  pennello  in- 
triso d'addo  cloridrico. 

280.  L'-acido  cloridrico  pure  è  preferibile  a  tutti  gli  altri 
caustici,  n«lla  edra  della  gangrena  orale. 

281.  La  stortiatite  particolare  che  modifica  la  secresiona  del 
muco  orale  e  lo  rende  acido,  genera  il  mughetto. 

282.  Il  mughetto  è  una  concrezione  albuminosa  ripiena  di 
oidium  albicane ,  formata  alla  superficie  della  membrana  ma- 
cosa  della  bocca, 

283.  Piccole  granulazioni  biancastre ,  discrete  o  conflueilti  » 
simili  a  grumi  di  latte  coa^^ulato  e  disseminate  nella  bocca  » 
caratterizzano  il  mughetto. 

284.  Il  mughetto  è.  di  rade  una  malattia  primitiva  negli 
infantu 

285.  Il  mughetto  si  mostra  comunemente  alla  fine  di  tutte 
le  malattie  acute,  e  nel  corso  bielle  malattie  croniche. 

28f».  Il  mughetto  indica  comunemente  uno  stato  genafale 
grave. 

287.  Il  mughetto  che  si  mostra  nel  corso  delle  malattie 
cràniche,  neU'  adulto ,  annunzia  comunemente  una  morte  pros- 
sima. 

288.  La  diarrea  dei  lattanti  è  talvolta  indipendente  dalle 
infiammazioni  ed  altre  lesioni  materiali  dell*  intestino. 

289.  Nei  lattanti  la  diarrea  è  spesso  un  flusso  che  risulta 
dal  freddo,  dalle  impressioni  morati ,  dalla  cattiv^a  igiene  ,  daU 
r  accumulamento  ^  dalla  irapulizia  e  dalle  impressioni  morali 
della  nutrice. 

'    290.  La  diarrea  è  spesso  un  fenomeno  simpatico  della  irri* 
tazione  orale  prodotta  dalla  evoluzione,  dentaria. 

291.  La  diarrea  è  assai  frequente  negli  infanti  nutriti  al 
poppatojo.  • 

292.  Un  latte  troppo  abbondante  o  dato  ftsnsa  alcuna  mi- 
sura produce  sempre  la  diarrea» 
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293.  La  diarrea  apiretica  giallastra  omogenea  ^a  general- 
mente poca  importanza. 

294.  La  diarrea  giallastra  che  divieti  verde  all' aria  sotto 
la  infUiensa  delta  reaEione  delle  orine  non  ha  nulla  di  grave. 

295.  La  diarrea  giallo- verdastra  ,  o  screziata  di  grumi  di 
caseo,  indica  una  irritazione  considerevole  dell*  intestino. 

296.  La  diarrea  sierosa  abbondante  è  sempre  .un  fenomeno 
grave . 

297.  Negli  infanti,  la  diarrea  sanguinolenta  e  F  emorragia 
intestinale  sono  assai  gravi. 

298'  Quando  la  diarrea  è  febbrile  e  si  prolunga^  annunzia 
l'«ntero-eoIite.  •    • 

299.  La  diarrea  choleriforme  indica  la  eslst43nza  di  una'  en- 
'   rO'Colite  acuta  eccessivamente  grave. 

300.  La  diarrea  catarrale,  spasmodica,  guarisce  Comunemente 
»43sai  presto.  '         ' 

301.  Negli  infanti  la  diarrea  cronica  produce  l'ingrossa- 
mento  del  ventre  in^  seguito  alla  timpanite  ed  alla  tumefazione 
dei  ganglii  del  mesenterio. 

802.  Una  diarrea  catarrale  che  ai  prolunga,  genera  siempre 
,  la  infiammazione  delle  intestina. 

309.  Il  mantenere  la  diarrea  nella  dentizione  è  un  vero 
pregiudizio. 

304«  Ogni  'diarrea  un  pò  considerevole  dev*  essere  tostamente 
combattuta  coi'  i'imedj-  capaci  di  vincerla. 

305.  Spesso  basta  il  cangiamento  di  nutrice ,  o  il  regolare 
le  ere  dell*  allattamento,  allontanandole  le  une  dalle  altre,  per 
guarire  la  diarrea. 

300,  Si  può  cangiare  piti  volte  di  nutrice  sino  a  che  si 
trovi  quella  che  conviene  ai  bisogni  dell'  infante. 

897.  Gli  infanti  ai  qnali  son  dati  prematuramente  degli  ali- 
menti  solidi,  e  che  hanno  diarrea,  guariscono  tosto  che  vengon 
nutriti  col  latte. 

*     308.  La  diarrea 'Catarrale  guarisce  coi    bagni*,    gli    astrin- 
gsnti  interni,  il  sotto-nitrato  di  bismuto,  e  gli  eppiacei. 

309.  La  ihflammazione  del  tubo  digerente  nei  bambini  ha 
sode  di  prefei^nsa  nell*  intestittf>  crasso,  assai  di  rado  nel  tenue, 
ancor  meno  nello  stomaco ,  e  merita  bene  il  nome  di  entero- 
colite datole  dair  Autore. 
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310.  L' entero-eolfte  è  la  conseguenza  naturale  d»t  cattivo 
regime  ó^gìì  infanti,  del'  catiivo  latto  delle  autrici,  della  ali* 
raentazione  al  poppatojo,  dell* uso  prematuro  degli  ainnefiti  soUdi^ 
grassi  od  altri,  e  delle  indigestioni  moltiplicate  dalla  stoltezza 
di   certe  madri. 

311.  La  febbre,  i  vomiti,  la  diarrea  verde,  screziata  o  sie- 
rosa, la  magrezza  congiunta  ad  una  grande  mollezta  dei  tegu- 
menti, annunziano  una  entero-colite  acuta. 

312.  Lo  scoloramento  del  viso  e  V  abbattimento  dei  linea- 
menti debbono  far  temere  lo  sviluppo  di  una  entero-eoHto 
acuta. 

313.  lì  pallore  sbiadito^  cereo  del  viso,  congiunto  alla  tua 
mollezza  ed  alla  escavazlone  dell'orbite  e  delle  guanele,  an- 
nunzia l'entero^colita  acuta  cboleriforme. 

314.  Un  lattante  che  abbia  le  natiche,  T  interno  delle  ooeei« 
e  dei  malleoli  escoriati  ed  ulcerati,  ba  un' entero^eofite  acuta 
o  cronica. 

315.  Il  ventre  grosso  soprgente  annunzia  una  entero-eolita 
cronica. 

316b  Un  viso  terreo,  invecchiato  e  grinz»,  nel  bambino^  pre- 
annunzia resistenza  di  una  entero-eollte  cronica. 

317.  L*  entero-eollte  acuta  passa  assai  fiidlioente  e  rapida- 
mente allo  stato  di  enterite  cronica. 

318.  L' eatero-eolìte  crenica,  complicata  da  mughetto ,  di- 
venta rapidamente  assai  grave« 

319.  Lo  aeoloramento  completo  del  volto,  il  «oa  rapido  ab* 
battimento,   V  estreaui  e  pronta  eaeavaatoflo  degli  oeehi ,  che 

tengono  dietro  alle  grandi  evaenazu^nl,  aiinaiizìaAa  mi   gr«v# 
pericolo  e  probabilmente  la  morte. 

32a  L' enterite  emniea  oleeroaa  è  ^oasi  seniffe  mortale. 

321.  11  vainolo  sì  atCaeea  agli  individnl  secondo  la  loro  atti- 
tudine ;  ease  peaetra  nel  aangne  e  sorte  dalla  pelle. 

322.  L'attitodìne  a  licevere  il  vatuolo  varia  secondo  lo  Ma; 
piuttosto  graade  nel  feta  vivente  oef  grembo  maiero^i,  rara  nel 
neonati,  graadianaui  nella  iolsazia,  eoM  fi  Inde^ollsee  aell'adalto^ 
scompare  eomplelanMiite  nel  veeebio. 

323.  Il  vaicelo  k  spesso  tonf^^nHs. 

324..  Il  valsele  mtraHiterln#  k  «««  «Mlattia  i|iiaei  imeifiU' 
bilmente  auortale. 
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325.  It  vaiuolo  è  epidemica  e.  contagioso* 

326.  lì  vaiaolo  è  regolare  od.  irregolare,  diaoreto  o  eoa- 
flaente;  benigoo  o  nialigoo. 

327.  II.  vaiuolo  dei  bambini  «è  quasi  sempre  diserete.,  ma 
spesso  irregolare^  ciò  che  lo  rende  assai  grave. 

'  328.  Una  convoUione  improvvisa ,  seguita  .da  febbre  e  da 
vomiti  in  un  infante  non  vaccinato,,  deve  -far  pensare  ai  va- 
inolo. 

329*  L'attitudine  a  ricevere  il  vainolo  è  neotralizsata  dalla 
inoenlasione  del  vaccino. 

330.  Il  vaiuolo  dichiarato  siegue  fatalmente  il  corso  indkiato 
dalla  natura,  e  non  puossi  impedire  i' escita  4elie  postole  sulla 
pelle  che  in  .una  piccolissima  estensione.    . 

33i.  La  bronco-pneumonite  è. una  complicazione  frequentis- 
sima e  gravissima  del  vaiuolo  degli  infanti. 

332.  Per  curare  a  dovere  un  vaiuolo  semplice,  discreto  e 
regolare,  bisogna  astenersi  da  ogni  medicazione  energica,,  ac- 
contentarsi di  pf escrivere  il  riposo  e  le  bevande  emollienti  in 
una  atmosfera  pura,  dolce  e  temperata. 

333.  Devesi  seq^pre  far  abortire  le  pustole  del  volto  colle 
unzioni  mercuriali  o  V  empiastro  di  Vigo  rammollito. 

-    334.  Le  complicazioni  del  vaiuolo  esigono  solo  un  intervento 
i^nergìco  ed  immediato  dei  medico. 

335.  La  febbre  accompagnata  da  rossore  degli  occhi ,  da 
Iftgrimazione,  da  tosse  e  da^  sternuto ,  è  un  segno  precursore 
del  morbillo.  -  . 

336.  Macchie  rosse,  irregolari,  un  pò  salienti ,  disseminate 
su  iutta  la  superficie  del  corpo,  accompagnate. da  febbre  e  sus- 
seguite da  desquamazione  forforacea,  caratterizzano  il  morbillo. 

337.  Il  morbillo  che  esordisce  con  una  couvulsione  è  sempre 
grave. 

338.  Il  morbillo  senza  catarro  bronchiale  ha  sempre  un  esito 
felice. 

339.  Il  morbillo  accompagnato  da  catarro  broQchiale  si  com- 
plica spesso  di  pneumonite. 

340.  Le  pneurooniti  del  morbillo,  disegnate  col  nome  di 
pneumoniti  morbillose^  hanno  una  natura  specifica  che  modi- 
fica la  loro  evoluzione^  ciò  che  le  .rende  assai  sgravi. 
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341.  Le  pnamnoniti  m^rbiUoM  soao  eoiauaemenU  Ivbalari 
«  a»8ai  spesso  nertali. 

342.  Le  pneomaniil  morbillose  geaermno  piò  che  le  altre  le 
granulaiioni  miUari  semi- trasparenti  della  tisi. 

343.  I  morbilli  anomali  sono  sempre  grari  in  ragione  delle 
loro  complicanoni  repentine  ed  inattese. 

344.  La  febbre  intermittente  dei  bambini  diflbrisee  molto 
da  quella  degli  adalti. 

845.  Gli  aooessi  sono  quotidiani  ad  ore  indeterminate,  e  non 
hanno  che  due  perìodi  bene  evidenti:  il  periodo  del  ealdo  e 
quello  del  sndore. 

346.  Nella  febbre  intermittente  dei  bambini.  Il  periodo  dei 
brividi  o  di  tremore  manca  affatto  ;  esso  è  sostituito  da  una 
specie  di  coacentraslone  delle  /orse,  indicato  dallo  scoloramento 
generale  e  momentaneo  di  tutti  i  tessuti. 

347.  Negli  infanti  come  neir  adulto  la  febbre  intermittente 
antka  determina  il  gonfiore  della  milsa,  e  rende  qoest'  organo 
apparente  attraverso  la  parete  addominale  anteriore. 

348.  Avvi  nei  bambiài,  e  soprattutto  nella  seeonda  in/ansia, 
una  forma  di  febbre  intermittente,  totalmente  comparabile  alla 
febbre  perniciosa  e  che  dev*  essere  considerata  come  tale. 

349.  Dopo  il  terso  anno  di  vita  e  nella  seconda  infanzia,  la 
febbre  intermittente  ha  i  suoi  accessi  -  ben  regolati ,  e  coi  suoi 
stadli  come  nell'adulto. 

350.  Nella  seconda  inianxia  la  febbre  intermittente  può  es- 
sere sintomatica  delie  diverse  alterazioni  viscerali ,  e  partico« 
iarmente  delta  tubercolòsi  polmonare. 

351.  La  febbre  intermittente  semplice  guarisce  quasi  sempre; 
essa  determina  delle  cachessie  assai  gravi  f  con  edema  delle 
membra  e  con  emorragie  cutanee. 

352.  La  ehina«ehina  guarisce  assai  facilmente  la  febbre  in- 
termittente degli  infanti  ;  ma  nella  prima  età  la  china-chioa 
in  natura  ò  il  preparato  piò  utile  da  adoperarsi,  mentre  nella 
seconda  infanxia  giova  ricorrere  al  solfeto  di  chinino. 

353.  La  risipola  dei  neonati  ò-comonissima  al  momento 
delle  epidemie  di  febbre  puerperale,  risulta  spesso  da  questa 
infloensa  epidemica,  emana  quasi  sempre  da  una  piaga  cutanea, 
e  sopratutto  da  quella  che  produce  la  caduta  del  cordone  om- 
belicale. 
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^354.  Li»  rUtpola  dei  naoaati  è  qiu«i  sempre  dUprtalo, 
355.  La  risipula  degli  infanti  diventa   mea«  gravi»   quanto 
)iiù  81  a4Lontana  dal  primo -mese    della    vite»,  e    nella*  seconda 
infanzia  il  suo  pponostico  oon  è  più  grave  di  quello  il  «ia  nella 
risipola  degli  adulti. 

S56.  Sonvi  due  àpeeie  di  nei  :  i  ^Jnei  pigmenUri  ed  i  nei 
eresili*  Sono  alterazioni  congenite,  prodotte  dall*  accumulo  del 
pigmento  e  dall'  aumento  più  o  meno  coQtiderevole  del  numero 
e  del  volume  dei  capillari  della  pelle,  truaforiBatL  in  una  massa 
spugnosa  erettile.;. 

357.,  I  nei  pigmentari  non  scompajono  giammi^i,  i  nei  eret- 
tili persistono  quasi  sempre. 

358.  Se  il  neo  erettile  si  ingrandisce  troppo  presto  e  mi- 
naeeia  rottura,  bisogna  distruggerle  in  posto,  o  trasformarlo  in 
tessuto  non  suscettibile  di  degenerazione  vaseolajre, 

359.  I  bei  «si  trasformano  in  tessuto  (ibro*celluloso  sotto  la 
influenza  lìella  vaccinazione»  della  inoculazione  etibi%^ta  e  della 
agopuntura,  seguita  ila  infezioni,  causticbe.  Essi  scompàjuno 
per  sempre ,  quando  sono*  attaccati^  da  un  caustico  ,  quale  la 
l>a8tA  di  Vienna. 

860.  Lo  aclerema  prodotto  dalla,  aliijneatazione  insufficiente, 
dalla  inanizione  e  dal  freddo,  risulta  sdu  un  ostacolo  ali»  cir- 
colazione dèi  capillari  cutanei. 

361.  Lo  scleroma  è  una  malattia  speciale  dei  neonati ,  la 
quale  non  si  mostra  che  assai  di  rado  nella  seconda  infanzia 
e  neli'  adulto. 

362.  Lo  scleroma  esista  con  o  senza  edama  del  tessuto  cel- 
lulare sotto  «cutaneo. 

363.  Lo  sclerema  è  generale  o  parziale. 

364.  Il  raffreddamenti)  e  la  durezza^  dalla  ^  pelle  >  accompa- 
gnati da.  un  abbassamento  della  temperatura  profonda  caratte- 
rizzano lo  solèrema. 

365.  Nel  neonato,  le  grida  acute,  isolate»  deboli  e  frequenti, 
ripetute  di  minuto  ia  teinuÉo,  tadieano  lo  scleroma,  . 

366.  Lo  scleroma  fiirisce  quasi  sempre  con  .una  pneumonia. 

367.  Lo  sclerema  dei. aeonfiti  ò. quasi  sempre-  mortale. 

368.  Lo  scleroma^  paraiale  talvolta  guarisce*  lo  aelereme.ge- 
iterale  Jion  guarisce  mai. 


369.  Lo  sderema  è  sempre  meno  grave  a  far  data  dal  15.^ 
giorno  dalia  natila. 

370.  Lo  sclerema  è  una  malattia  dei  neonali,  ma  Ip  si  ini 
contTa  talvolta  nella  seconda  infanzia  e  ne^li  adotti  sotto  la 
forma  di  induramento  speciale  della  pelle. 

371.  Un  doloro  con  gonfiore  delle  ghiandole  parotidi  in  un 
in&nte,  d*  altronde  ben  portante,  costituisce  gU  orecchioni. 

372.  Gli  orecchioni  durano  da  cinque  ad  otto  giorni  e  flai<- 
scono  per  risoluzione, 

373.  Una  influenza  epidemica  di  natara  incognita  è  la  causa 
degli  orecchioni. 

374.  Gli  orecchioni  si  incontrano  molto  più  spesso  nei  maschi 
che  nelle  femmine. 

375.  Un.  dolore  al  testicolo  nei.  maschi ,  mammario  nelle 
figlie,  annunzia. la  metastàid  del  male  sul  te«ttico(o  e  sulla  mam- 
mella- 

.376.  Delle  applicazioni  secche  e  calde  bastano  per  guarire 
gli  orecchioni. 

377.  Un  dolore  con  gonfiore  delle  ghiandole-  parotidi  in  un 
infante  affetto  da  febbre,  annunzia  una  forma  di  orecchioni 
che  si  chiama  lo  parotidù 

373.  Le  parotidi  finiscouo  quasi  sempre  per  suppurazione. 

379.  SI  v«de  morire  la  maggior  parte  degli  infanti  affetti 
da  parotidi. 

380.  Un  dolore  subitaneo  dell*  orecchio  seguito  da  scolo  auri- 
colare annunzia  1*  otite- acuta.  -     >, 

381.  Lo  scolo  dei  pus  pel  condotto*  uditorio  escoriato  «  Tin* 
debolimento  dell'  udito  annunziano  T otite  cronica  e  l'otorrea.-. 

382.  Gli  otoiciniiO  i  frammenti  di  osso  espuUi  col  pus  dal 
eondottQ  uditorio  annunziano  V  otite  interna ,  la  perforazione 
del  timpano,  la  carie  delie  pareti  della  cas^a*  ed. una  sordita 
incurabile. 

383.  Le  ipalattie  acute  lasciano  dietro  di  sé  uno  stato  urna* 
rale  che  favorisce  molto  la  comparsa  della  otite. e^ della  otorrea. 

384.  I  corpi  stranieri  introdotti  neir  orecehio;  e  gli  -insetti 
o  larve  d'insetti  sviluppate  nel  coadotto  uditorio  danno. 8t*tU prò 
luogo  ad  un  otite  assai  grava.- 

385.  Vodesi  talvolta  1*  otite  interna  e  la  sordità  succedere 
alla  tubercolizzazione  della  rocca. 
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386.  Una  menlni^fte  che  sopraggiunge  nel  corso  di  una 
otite  interna  è  il  risultato  della  diffusione  del  male  dall'orecchio 
alle  membrano  del  cervoHo.  .    - 

3d7.  Le  convulsioni  intermittenti  e  la  paralisi  transitoria 
nella  otite  prodotta  da  corpo  striiniero  o  da  un  insetto  nel- 
1'  orecchio,  sono  accidenti  simpatici. 

388*  La  emiplegia  facciale  che  sop raggiunge  nel  corso  d'una 
otite  è  un  fenomeno  sintomatico  d'una  malattia  della  rocca  e 
della  disorganizzazione  del  nervo  facciale. 

38&.  Estrarre  1  corpi  stranieri  dall'orecchio,  foro  delle  in- 
jezioni  astringeati  e  somministrare  all'  interno  1'  ioduro  di  po« 
tassio,  l'a^seniato  di  soda,  1*  olio  di  fegato  di  merluzso,  tali 
sono  i  mezzi  curativi  della  otite.  . 

390.  La  rachitide  e  1'  osteonoalacia  non  formano  che  una 
sola  e  stessa  malattia,  modificata  dalla  età  degli  individui. 

391.  La  rachitide  è  1' osteomalacia  degli  infanti. 

392.  La  persistc^nza  delle  fontanelle  e  la  evoluzione  den« 
tarla  •  tardiva  indicano  un  principio  di  rachitide. 

393.  Il  gonfiore  e  V  ingrossamento  nodoso  dell?)  articola- 
zioni, con  incurvamento  della  diafisi  delle  ossa  lunghe ,  costi- 
tuiscono il  secondo  grado  della  rachitide. 

394.  L' ingrossamento  nodoso  delle  articolazioni  (nounrea) 
con  impossibilità  alla  stazione  ed  all'  incesso,  accompagnate  da 
dolore  e -da  ramo^olltmento  delle  ossa,  indicano  una  .rachìtide 
generale. 

395.  La  rachitide- è  una  trista  malattia,  che  rallenta  il  moto 
di  creseimento  e  l' arresta  sempre  al  dissotto  del  termine  che 
avrebbe  dovuto  raggiungere. 

396.  M  à  alla  rachitide  che  sì  deve  attribuire  la  produ- 
duzlone  di  un  gran  numero^  di  difformità  ^ello  scheletro,  della 
testa,  delie  membra,  del  torace  e  della  pelvi. 

397.  Avvi  spesso  antagonismo  fra  la  rachitide  e  la  tuber« 
colizzazìone.       .        . 

398.  Si  possono  produrre  a  volontà  dei  rachitici,  mediante 
nn  eattivo  regime. 

399.  Jj  u«o  prematuro  dalle  earni  e  degli  alimenti  grassi  o 
farinacei,  determinando  delle  enteriti  croniche,  ha  prodotto  un 
maggior  numero  dì  rachitiai  che  il  regime  latteo  ir  più  as- 
soluto. 
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400.  La  mancansa  d'aria^  di  esercisio  a  di  lace^  aggionge 
molto  agli  effètti  della  cattiva  .alimentazione  nella  produsione 
della  rachitide. 

401.  Il  latte,  il  burro,  le  pappe  e  le  zuppe  magre,  con- 
giunte all'  azione  dell'  aria  libera  e  del  sole^  bastano  spesso  alla 
guarigione  della  rachitide. 

402.  L'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  a  30  grammi  al  giorno, 
è  lo  specifico  della  rachitide. 

403.  Il  reumatismo  è  una  diatesi  infiammatoria  localizzata 
sul  tessuto  fibroso. 

404.  Avvi  un  reumatismo  articolare ,  un  reumatismo  car- 
diaco, un  reumatismo  cerebrale,  ed  un  reumatismo  pleuro-pol- 
monale. 

405.  Negli  infanti  il  reumatismo  occupa  comunemente  pa- 
recchie articolazioni ,  e  se  la  malattia  è  semplice ,  senza  com- 
plicazioni, guarisce  con  facilità. 

406.  Avvi  un  reumatismo  mono-articolare  che  è  pericolo- 
sissimo in  causa  della  sua  lunga  durata  e  del  suo  esito  fre- 
quente per  suppurazione. 

407.  Il  reumatismo  della  infanzia  è  talvolta  associato  ad 
un  altro  stato  generale  di  vainolo,  di  scarlattina,  di  tifo  puer« 
perale,  che  lo  rende  assai  grave  in  causa  delle  suppurnMoni 
articolari. 

408.  I  reumatismi  del  cervello,  della  pleura  e  del  cuore, 
non  si  mostrano  quasi  mai  altrimenti  che  come  complicazioni 
del  reumatismo  articolare. 

409.  I  dolori  febbrili  con  gonfione  e  talvolta  rossore  delle 
articolazioni,  passati  rapidamente  dall'una  all'altra  in  alcuni 
giorni,  caratterizzano  il  reumatismo  articolare.'^ 

410.  Il  reumatismo  cronico  è  rarissimo  negli  infanti. 

411.  Si  guarisce  molto  rapidamente  il  reumatismo  artico- 
lare acuto,  generalizzato,  col  solfato  di  chinina  e  meglio  ancora 
colla  veratrina. 

412.  Il  crescimento  ò  una  delle  più  curiose  manifestazioni 
della  forza  motrice,  che  regola,  dirige  e  coordina  la  creazione 
e  lo  sviluppo  degli  esseri  organizzati. 

413.  Il  crescimento  si  compie  secondo  leggi  regolari  ed  as- 
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iH)lute.  variabili  in  ogni  clima,  in  ogni  ra^za,  in  ogni  sesso,  e 
turbata  soltanto  jiiaile  rivoluzioni  suscitate  ne  IT  organismo  dalle 
malattie. 

414.  Le  malattie  della  giovine  età  accelerano  sempre  il 
moto  di  cresci.mento, 

415.  Il  cresciraento  che  risulta  dalla  azione  delle  malattre 
della  giovine  età  non  è  così  rapido  come  si  potrebbe  créderlo 
a  prima  vista;  esso  è  sempre  più*  considerevole  in  apparenza 
di  quello  il  sia  in  realtà. 

416.  L' influenza  delle  malattie  sul  crescimento  dev'  essere 
direttamente  riferita  alio  stato  febbrile  che  le  accompagna. 

417.  Il  crescimento  esagerato  agisce  alla  sua  volta  come 
causa  di  malattia  ulteriore,  ed  affezioni  polmonari,  cardiache, 
o  paralitiche,  possono  esserne  la  conseguenza. 

418,.  La  porpora  è  una  emorriigia  delii  pelle,  drillo  mucose 
e  dei  visceri,   prodotta  dalla  perdita  di  plasticità  della  flbrinii. 

419.  Emorragie  miliari  della  pelle  ed  echimosi  sotto-cutanee 
con  o  senza  febbre  costituiscono  la  porpora  semplice, 

420.  Le  emorragie  miliari  della  pelle,  le  echimosi  sotto-cu- 
tanee.e  gli  scoli  di  si^ngue  delle  mucose  della  bocca,  del  naso, 
dei  polmoni,  dello  stomaco,  della  vescica ,  ecc.,  con  o  senza  feb- 
bre, faranno  riconoscere  la  porpora  emorragica, 

421.  Si  può  avere  la  porpora  estemporanea,  ma  assai  di 
frequenti  è  la  conseguenza  di  una  malattia  tifoidea,  virulenta, 
tossica,  o  di  uaa  malattia  cronica  al  suo  ultimo  periodo. 

422.  La  porpora  che  viene  durante  il  marasmo,  prodotto  da 
una  malattia  cronica  annunzia  una  morte  prossi^ia. 

423.  Si  guarisce  sempre  della  porjsor.a  semplice,.  rti&  c\b  non 
accade  della  porpora  emorragica  ^  la  quale,,  per  la  perdita  di 
sangue,  può  produrre,  la  morte, 

424.  II  migliore  fra  i  rimedi  da  opporre  alla  porpora,  si  è 
il  percloruro  di  ferro. 

425.  Le  infiammazioni  ulcero-membranose  specifiche  della 
pelle  e  delle  mucose,^  che  danno  luogo  alla  iafezione  dell'orga- 
nismo, costituiscono  la  difterite. 

426.  Nella  difterite  ,  la  ulcerazione  q  la  gangrena  ohe  esi- 
stono al  dissotto  ed^al  contorno  delle  false  n^embrane,  hanno 
i^^ggior  importanza  della  falsa  membrana  per  sé  stessa ,  per- 
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che  la  corrosione  dei  capillari  è  la  causa,  dell'assorbirnento  delle 
materie  putride  e  dell'ingorgo  delle  ghiandole  linfatiche  corri- 
spondenti. 

427.  Le  false  membrane  della  difterite  non  hanno  impor» 
tanza  per  sé  medesime  se  non  se  quando  si  propagano  nelle 
vie  aeree,  costituendo  T  ostacolo  mecQanioo  che  forma  il  croup. 

428.  Sonvi  false  membrane  senta  difterite  sopra  un  gran 
numero  di  piaghe,  e- le  si  producono  a  volontà  sopra  soggetti 
sani,  ma  non  è  a  cognizione  deirAatore,  benché  sia  stato  asse- 
rito, che  sianvi  delle  difteriti  senza  false  membrane. 

429.  Le  false  membrane  senza  difterite  costituiscono  la  dif- 
terite benigna  non  infettante. 

430.  La  difterite  vera  o  difterite  infettante,  maligna,  è  ra- 
pidamente estensiva  ed  accompagnata  da  corrosione ,  da  ulce* 
razione  o  da  gengrena  dei  tessuti  con  infezione  dell'organismo. 

431.  L'  angina  cotennosa  senta  difte'^ite  rassomiglia  affatto 
all'angina  cotennosa  difteritica,  da  cui  la  separano  l'estensione 
del  male  e  le  sue  complicazioni  di  croup  e  d'infezione. 

432.  Nella  vera  difterite  avvi  flemmasia  ulcero- membra  uosa 
delle  tonsille ,  del  velo-pendolo ,  delle  fosse  nasali  e  talvolta 
delle  vie  aeree  ,  con  gonfiore  dei  gangli  del  collo  ed  albumi- 
nuria. 

433.  Se  la  flemmasia  ulcero-membranosu  della  difterite  si 
mostra  comunemente  sulle  mucose  nasale ,. orale  e  bronchiale, 
essa  si  manifesta  parimenti  sulla  pelle  spogliata  della  sua  epi- 
dermide dairimpetigine,  da  un  vescicante,  da  una  scottatura  o 
da  una  piaga  quabiasi. 

434.  La  difterite  orale  e  tonsillare,  accompagnata  da  tosse 
rauca,  da  fiochezza  e  da  Aschio  laringeo,  è  diventata  un  croup, 
e  se  avv4  nello  stesso  tempo  perdita  progressiva  di  sensibilità, 
significa  che  l'asfissio  è  presso  a  prodursi. 

435.  Quando  la  difterite  va  congiunta  ad  adinamia ,  e  si 
p^roduce  un  subitaneo  scoloramento  delle  gengive,  delle  labbra 
e  del  volto ,  si  può  essere  sicuri  che  si  compie  una  infezione 
dell'organismo  e  che  la  morte  è  prossima. 

436.  Talvolta  spopadioa^  la  difterite  è  più  di  frequenti  epi- 
^micttj  e  gode  di  propiietà  mfetio- contagiose  certe. 
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437.  La  difterite  toanllare  non  %  che  ani  forma  anatomica 
delFangina  maligna  o  mal  di  gola  gangrenoso. 

438.  La  difterite  è  na'  affezione  dapprincipio  locale,  che  si 
paò  distraggere  snl  posto  mediante  la  cauteriztazione  o  la  esci- 
sione  dei  tessati  affetti,  e  che  diventa  più  o  meno  rapidamente 
generale  col    riassorbimento  dei    prodotti    putridi  da  essa  ge- 
nerati. 

439.  Se  la  caoterizzazione  o  la  escisione  delle  parti  affette 
da  difterite  é  completa  e  fatta  al  momento  stesso  della  inva- 
sione, essa  può  scongiurare  le  conseguenze  del  male. 

440.  La  difterite  non  è  una  malattia  generale  infettante  che 
per  i  prodotti  putridi  e  gaogrenosi  ch'essa  lascia  penetrare  nel 
sangue  e  Jiegli  umori. 

441.  La  febbre  tifoidea  è  una  malattia  generale  epidemica, 
talvolta  contagiosa,  che  porta  la  sua  azione  su  tutto  l'organi- 
smo,  e  che  modifica  il  sangue  ,  1'  intestino  e  le  .ghiandole,  la 
milza,  i  polmoni  e  il  cervello. 

442.  Neil*  infanzia  la  febbre  tifoidea  può  esistere  colle  le^ 
sioni  intestinali  che  si  incontrano  nella  enterite  semplice  e  in 
parecchie  altre  malattie  di  natura  diversa. 

443.  Le  lesioni  della  febbre  tifoidea  disila  infanzia  sono  : 
l'ipertrofia  delle  ghiandole  isolate  e  acuminate  dell' intestino  , 
la  loro  ulcerazione  soltanto  nei  casi  gravi  ,  Il  gonfiore  delle 
ghiandole  del  mesenterio  e  la  congestione  d:$ila  milza,  dei  pol- 
moni e  del  cervello. 

444.  Fra  tutte  le  congestioni  della  febbre  tifjidea  ,  quella 
dei  polmoni  è  la  più  grave ,  perchè  trae  con  sé  la  splenizza- 
zione'  lobulare^  la  broncopneumonite  ed  una  asfissia  mortale. 

445é  La  febbre  tifoidea  degli  infanti  non  appare  giammai  , 
nemmanco  per  uno  pajo  di  casi,  simile  a  sé  stessa  :  quanti  sono 
i  pazienti  ^  altrettanto  sono  le  differenti  unità  e  i  singoli  ti- 
fosi. 

449.  La  febbre  tifoidea  offre  diverse  forme  che  ne  fanno 
variare  la  espressione  sintomatica  al  putito  da  renderla  irrico-^ 
noscibile. 

'447.  Una  febbre  contìnua  con  inappetenza,  la  diarrea  o  la 
stitichezza  ,  il  dolore  iliaco  destro  e  la  perdita  delle  forze  eoa 
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pallore  e  conservazioae   della  espressione   del  volto ,  caratteriz- 
zano ^a  febbre  tifoidea  mucosa. 

448.  Una.  febbre  continua  con  rossore  del  volto,  turgescenza 
vascolare  della  pelle,  stitichezza  o  diarrea,  dolore  iliaco  destro,^ 
epistasayi  e  prostrazione ,  annuncia  una  febbre  tifoidea  infiam- 
matoria. 

449.  La  febbre  con  agitazione,  delirio,  abbattimento,  stu- 
pore, gonfiore  del  ventre,  dolore  iliaco  destro,  coma,  diarrea 
volontaria  o  involontaria,  macchie  rosee. del  ventre,  secchezza 
della  lingua  e  fuligginosità  delle  labbra,  caratterizza  la  febbre 
tifoidea  adinatniea.  Al  contrario  dessa  è  atcusica  quando  a 
questi  fenomeni  si  aggiungono  il  tremore  muscolare ,  la  carfo- 
logia  ^.  il  coma  e  il  furore  di  un  delirio  che  nulla  può  mode- 
rare. 

450.  La  febbre  tifoidea  accompagnata  da  esacerbazieni  feb- 
brili periodiche  quotidiane  o  da  sintomi  intermittenti  regolari, 
costituisce  la  febbre  remittente.  È  una  malattia  a  ,chi»ia-chin:i. 

451.  La  frequenza  della  tosse  accompagnata  da  dispnea,  so- 
praggiunta nel  corso  della  febbre  tifoidea,  annunzia  una  pneu- 
raonite  lobulare.. 

452.  Quando  il  mughetto  sopraggiunge  nel  corso  della  feb- 
bre tifoidea,  la  malattia  è  quasi  inevitabilmente  mortale. 

453.  I  vomiti  verdastri  improvvisi  con  raffreddaménto  delia 
pejlc,  piccolezza  dei  polsi,  cianosi  del  volto  e  dolore  acuto  del 
ventre,  annunziano  una  perforazione  dell'  intestino  e  la    morte. 

454.  Il  singhiozzo  che  sopraggiunge  nel  corso  di  una  feb- 
bre tifoidea  è  quasi  inevitabilmente  mortale. 

455.  Nella  febbre  tifoidea  degli  infanti,  un  coma  assai  pro- 
lungato è  mortale. 

456.  È  assai  raro  che  le  grandi  escare  prodotte  nella  febbre 
tifoidea  adinaraica  non  facciano -morire  gli  infanti. 

457.  La  diarrea  che  persiste  negli  infanti  affetti  da  febbre 
tifoidea,  di  cui  lo  stato  generale  è  buono,  annunzia  una  com- 
plicazione di  enterite  grave. 

458.  L' inanizione  troppo  prolungata    nella    febbre  -tifoide»^^ 
dogli  infknti  induce  sempre  uno  stato  nervoso  grave  e  talvolta 
con  esso  dei  vomiti  nervosi  incoercibili. 
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459.  Bisagnft  nutrirò  leggermente  tii  buon'ora  gli  infinli 
affetti  da  febbre  tifoidea. 

460.  Ali*  esordire  della  febbre  tifoidea  ,  qualunque  ne  sia 
la  forma)  un  eoMtieo  ed  un  purgante  possono  jugu  la  re  comple- 
tamente la  malattia  o  almeno  moderarne  i  progressi  ulteriori 
e  farorirne  la  guarigione. 

461.  L'emetico  e  il  solfato  di  soda,  coadjuvati  dai  bagni  , 
dalle  bevande  acidule  e  vinose ,  dal  solfato  di  chinina  e  dal 
regime  opportunamente  adoperati,  bastano  nel  maggior  numero 
dei  casi  per  guarire  la  febbre  tifoidea. 

462.  La  scrofola  è  una  diatesi  che  dà  luogo  a  flemmasie 
sub-acute  o  croniche  di  tutti  gli  organi ,  atte  a  cagionare  la 
tubercolósi. 

463.  Nella  scrofola  vi  sono  tre  età  che  corrispondono  ad 
altrettanti  periodi,  dette  primitiva,  secondaria  e  terziaria. 

464.  La  scrofola  primitiva  è  caratterizzata  da  un  vizio 
umorale  ,  che  induce  una  alterazione  di  struttura  nei  diversi 
organi  in  cui  rivelasi  la  costituzione  scrofolosa* 

465.  La  scrofola  secondaria  sì  rivela  mediante  scrofulidi 
dfelle  mucose ,  delle  ghiandole ,  delle  sierose ,  della  pelle  e  dei 
tessuto  cellulare^  dei  diversi  vìsceri ,  delle  ossa ,  formate  dalla 
jfTemmasia  latente  o  cronica  di  queste  diverse  parti. 

-  466.  Le  flemmasie  che  costituiscono  gli  accidenti  secondarli 
della  scrofola  hanno  un  decorso  speciale,  lento,  subacuto,  e 
danoo  iitogo  ad  ona  suppurazione  sierosa ,  prolungata  ,  o  ad 
ulcerazioni  fred'le,  stazionarie,  interminabili. 

467.  La  scrofola  ter^iiaria  è  caratterizzata  dalla  formazione 
di  tubercoli  nelle  parti  precedentemente  afflitte  da  scrofola  se- 
condaria. 

469  I  tubercoli  sonò  sempre  la  conseguenza  di  una  meta- 
morfosi degli  essudati  i?crofolosi  anteriori ,  ì  quali  entrano  in 
regressione,  oioè  sono  colpiti  da  morto,  e  cadono  in  uno  stato 
di  degefierazione  molleeolare 

470.  I  tubercoli  sono  assai  di  frequenti  la  conseguenza  di 
malattie  acute  e  di  febbri  eruttive  anteriori  della  infanzia. 

471.  Nello  scorgere  le  granulazioni  fibro< plastiche,  prodotto 
di  infiammazione,  trasformarsi  in  tubercoli ,.  è  evidente  che  la 
tubercolizzazione  è  la  conseguenza  di  uno  stato  flemmasico. 
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472.  Si  nasce  quasi  sempre  colla  scrofola,  e  sono  le  diverse 
condizioni  esteriori  che  la  fanno  esplicare  ' 

473.  Lo  scrofulismo  si  riproduce  dai  parenti  alla  loro  di- 
scendenza, ora  sotto  una  forma  simile^  ora  mediante  manifesta- 
zioni diverse,  che  sono  la  metamorfosi  della  scrofola  ereditaria. 

474.  Quando  la  scrofola  si  sviluppa  per  la  prima  volta  in  una 
generazione,  si  è  sempre  ineseguito  a  privazioni,  alla  miseria, 
al  cattivo  regime,  alle  abitazioni  insalubri,  umide,  prive  d'aria 
e  di  lucoi  ò  di  malattie  eruttive. 

475.  La  diatesi  tubercolosa  e  la  scrofola  ,  che  vennero  tal- 
volta separate,  sono  una  sola  e  stessa  diatesi. 
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luogo  nell'  agosto  p.  p.  —  Ma  si  è  dovuta  prorogare  ad    oggi 
per  una  fortissioia  ragione,  che  tosto  indovinate,  ossia  per  la  in- 
certezza che  dominò  sino  all'  ultimo  sulle  sorti  del  5.*  Congresso 
deir  Associazione  Medica  Italiana.    Era  naturale  che  la  guerra 
cosi  improvvidamente  scatenatasi  fra  due  grandi  nazioni  ^  e  ii 
contraccolpo  che     ne  risentiva  l' Italia,  dovessero  porre  in  pen- 
siero la  Commissione  Esecutiva  Centrale  sull'esito  del  Congresso 
di  Bologna.  Sospesa  la  esposizione  generale  marittima  a  Napoli; 
sospeso  il  Congresso    internazionale    di  Antropologia  e  di    Ar- 
cheologia preistoriche  a  Bologna,  al  quale  l'Associazione  medica 
avoa  designato  di  farvi  rappresentare  ;  oscuro  ed  incerto  V  av- 
venire, e  probabile,  comunque  lontana^  una  complicazione  qual- 
siasi, che  traesse  la   patria    nostra  a  staccarsi    dalla    doverosa 
neutralità  fra  due  potenze  alleate  ed    smiche;   sempre  vive   e 
infrenabili  le  aspirazioni  italiane   verso  Roma,    acclamata    già 
*  dal  Congrenso  di  Venezia  come  sede  del  prossimo  Congresso  — 
tutto    ciò  doveva  sconcertare    le  menti ,    e  dar  luogo   a  giuste 
trepidanze.  Tuttavia  colle    sue    comunicazioni    del  26  agosto  e 
del  5  settembre  corrente,  la  Commissione  Esecutiva  ci  inforcava 
di  aver  mantenuta  la  convocazione  e  confermato  il  Programma 
già  stabilito  pél  Congresso  di  Bologna.  Forse.,  pochi  giorni  ad- 
dietro, non  appariv  i  cosi  imminente,  nell'orizzonte  politico,  l'oc- 
cupazione  del  territorio  romano,  e  non  ai  intravedeva  per  anco  la 
possibilità  £he  dietro  la  schiera  dei  nostri  soldati,  potesse  seguire 
la  coorte  dei  medici^  colla  bandiera  della  Associazione,  la  quale 
(inora  ha  sempxe  seguito  passo  a  passo  e  senza  indugio  i  pro- 
gressi della  libertà,  dal  Piemonte  a  Milano,  da  Milano  a  Napoli 
e  Firenze^  .da  Firenze  a  Venezia  e  da  Venezia  a  Roma!  Certo  è 
però  che  va  lodato  il  pensiero  di  mantenere,  ad  onta  della  guerra 
esterna,  attiva  ed  operosa  la  vita  dèlia  Associazione,  che  si  rià- 
nima e  si  rat  tempra  nei  Congressi.  Onde  voi  provvederete  anche 
questa  volta  a  farvi  rappresentare,  a  Bologna,  o  a  Roma  che  sia, 
secondo  le  nobili  tradizioni  del  Comitato,  da  due  delegati,  ai  quali 
è  anticipatamente    assicurato    l'onore   di  rappresentare  il    Co- 
mitato medico  del  Sesia  ^  che  già  in  altra    occasione  ci  usò  la 
deferenza  di  far  capo  da  noi  in  simili  circostanze  (1). 


(1)  Pochi  giorni  appresso  da   una  Nota  del    Corriere   del^ 
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.  Il  (atto  pili  Raliente,  dal  lato  Bcien  ti  fico,  avvenuto  dopo  V  ul- 
tima nostra  adanania,  si  fu  il  2.®  Congresso  Medico  Interna- 
tionale. Mi  pregio  presentarvi  gli  Atti  di  detto  Congresso,  de- 
stinati al  Gomitato  Medica  di  Milano,  inscritto  tra  i  fondatori. 
Come  lo  ricorderete  con  soddisfazione,  il  nostro  Comitato  vi 
fu  degnamente  rappresentatato  dai  Soci  dottor  Gritti  e  cav.  ^a* 
polini.  Entrambi  presero  parte  alle  discussioni  del  Congresso  , 
vi  comunicarono  i  loro  lavori  originali  :  il  i.*  colla  esposizione 
e  dimostrazione  del  n'uovo  metodo  di  amputuzione  della  coscia,* 
chiamato  amputazione  del  femore  ai  condili  con  lembo  rotuliano; 
del  nuovo  processo  di  resezione  intra-buccale  e  sotto-periostea 
della  mascella  inferiore  ;  del  nuovo  metodo  di  operazione  del 
fimosi  congenito,  detto  per  sdoppiamento  ;  del  processo  opera- 
torio sub-acqueo  per  impedire  1*  ingresso  dell'  aria  nelle  cavità 
chiuse  ;  il  2.*  colla  presentazione  della  nuova  sonda  flessibile 
uterina  di  sua  invenzione,  che  segna  per  sé  stessa  le  flessioni 
della  matrice.  Sempre  caldo  per  i  progressi  dell*  otojatria  ,  da 
lui  coltivata  con  amore  e  successo,  il  dott.  Sapolini,  che  Tavea 
pure  raccomandata  alle  premure  del  Congresso  di  Venezia,  in- 
teressò il  Congresso  Internazionale  a  dedicare  nella  prossima 
tornata  una  sezione  ai  medici  auristi ,  ed  a  proclamare  la  ne- 
cessità di  istituire  delle  cliniche  di  malattie  acute  dell'orecchio 
nei  grandi  ospedali. 

Gravi  difficoltà  economiche  vietarono  alla  Commissione  Ese- 
cutiva Centrale  di  distribuire ,  senza  indugio,  gli  dtti  del  4.* 
Congresso  della  Associazione  Medica  Italiana  a  Venezia.  Quelle 
difficoltà  Vennero  superate,  ed  ora  ognuno  di  voi  possiede  il 
volume,  che  coi  rendiconti  del  Congresso  Costituente  di  Milano, 
e  con  quelli  di  Napoli  e  Firenze,  forma  una  preziosa  collezione. 
Tornando  sul  Congresso  di  Venezia ,  io  divido  1*  avviso  degli 
onorevoli  compilatori  degli  Atti,  avviso  del  resto  già  espresso 
in  questo  recinto  dal  dott.  Sapolini,  che,  cioè,  l'indole  e  la  gra- 
vità dei  quesiti  largamente  discussi,  informati  ad  uno  spirito 
eminentemente  liberale,  la  temperanza  nei  modi  e  T  ordine  co- 


V  Emilia,  e  da  un  articolo  degli  Annali  di  medieina  pubblicttj 
si  seppe  che  il  Congresso  di  Bologna  era  prorogato» 
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stantemente  ^erbato  nelle  discilssioni ,  rendono  meritevole  di 
distinta  ricordanza  li  quarto  Gongres$o  deirAssociazione  Medica 
Italiana.  Auguriamoci  che  altrettanto  abbia  a  dirsi  del  Congresso 
di  Bologna  o  di  Roma  ,  divìdendo  il  desiderio  e  la  speranza 
espressa  dai  citati  compilatori:  il  desiderio,  che  le  autt>rità  tutte 
municipali  e  governative,  tenuto  conto  dei  voti  liberamente  e 
scientt)mente  formulati,  prestino  il  loro  valido  appoggio  all'at* 
tuazione  di  provvedimenti  a  comun  beneficio  proclamati  necesr 
sarii  :  la  speranza,  che  i  Congressi  avvenire  possano  somigliare 
a  quello  di  Venezia,  rendendo  cosi  sempre  meglio  proficua  e 
stima^ta   l'Associazione  medica  italiana. 

Parecchi  ed  importanti  furono  gli  invii  fatti  a4  nostro  Co- 
mitato dalle  altre  Sezioni  della  Associazione,  ed  anche  da  altri 
Corpi  scientiGci,  e  da  smgoli  individui.  Vi  terrò  parola  di  al- 
cuni, per  dimostrarvi  quanta  continui  ad  essere  la  attività  della 
nostra  Associazione,  e  la  sua  forza  di  espansione,  ciò  che  potrà 
rianimare  i  tiepidi  e  persuadere  i  dubbiosi. 

Il  sìg.  prof.  Cesare  Lombroso,  i  di  cui  studj  sulla  pellagra 
e  sulla  sua  cura  coli'  acido  arsenioso,  hanno  destata  molta  sen- 
sazione nel  mondo  medico,  e  ottenuto  testé  un  premio  di  incor- 
raggiamentv)    dal  R.  Istituto    Lombardo,    ha  pregato  la  Presi- 
denza di  diffondere  fra  i  colleghi,  e  specialmente  fra  i  sanitarj 
della  campagna,  un  suo  opuscoletto,  in  forma  di  dialoghi,  sulla 
cura  della  pellagra.  Ivi  egli  raccomanda,  con  un  fare  spigliato 
e  veramente  popolare,  i'  uso  dell'  acido  arKonioso    in    s<jluzione 
allungata  nei  primi  stadi    della    pellagra,    e  suggerisce    molti 
utili  precelti  terapeutici  ed  igienici    contro    questa    malattia  e 
r  alterazione  del  grano  turco,  che  ne  è  la  causa  principale.  Voi 
tutti  conoscete  il  brillante  ingegno,  e  lo  spirito   inventivo   del 
prof,  Lombroso.  Pare,  che  se  non  è  detta  ancora  1'  ultim<ft  p*«*- 
rola,  la  scienza. e  la   pratica  abbiano    fitto    buon    viso  ad   «na 
proposta,  che  in  sulle  prime  sapeva  alquanto  di  paradosso 

Dal  Comitato  Centrale  milanese  della  Associazione  Italiana 
<1i  soccorso  ai  feriti  e  malati  in  guerm,  ci  è  pervenuto  il  Ren- 
diconto per  V  anno  1869,  steso  dal  suo  degnissimo  Presidente, 
il  cav.  Cesare  Castiglioni.  Ti  rimembra  che  il  Comitato  Milanese 
di  soccorso  ai  feriti  è  un  ramo  staccato  dal  ceppo  della  nostra 
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Associazione.  Ora  qnesto  ramo  h  gik  diventato  un  grand^albero  e 
stende  largamente  le  sue  fronde  1  nssu reggia n ti  di  vita.  Il  cav.  Ca- 
stiglioni  si  diffonde  noi  suo  Rendicontò  a  ragguagliare  i  Soci 
sulla  Conferenza  internazionale  tenutasi  a  Berlino  nel  1869, 
ov*  esso  ebbe  V  onore  di  rappresentare  il  Comitato  Centrale 
Milanese  e  V  Associazione  Italiana  di  soccorso  ai  feriti,  per  de- 
legazione anche  di  parecchi  altri  Comitati.  Ciò  che  il  cav.  Ca- 
stiglioni  ci  riferisce  sugli  apparecchi  di  soccorso  ai  feriti  ap- 
prestati a  Berline  per  cura  del  Governo  e  del  Comitato  prus- 
siano ;  sulla  ogrganizzazione  delle  compagnie  di  infermieri  da 
campo;  sulle  loro  manovre,  di  cui  diedero  uri  bell'esperimento 
con  un  simulacro  di  guerra;  sui  mezzi  di  trasporto  d*  ogni 
maniera,  con  disposizioni  speciali  per  le  ferrovie;  suH*. interes- 
samento preso  dalla  famiglia  reale  al  successo  della  istituzione; 
sulle  accoglienze  ed  onoranre  prodigate  ai  membri  della  Confe- 
rènza, desta  la  più  fjivorevole  impressione.  Il  presidente  Casti- 
glioni,  ammirando  e  partecipando  ad  una  tale  operosità  ,  ter- 
mina inneggiando  alla  pace,  e  facendo  voti  per  essa.  Sfortu- 
natamenie  i  suoi  voti  non  furono  esauditi,  ma  benedetta  tornò 
la  preveggenzu  del  Comitato,  a  preparare  in  tempo  di  pace  i 
soccorsi  e  i  conforti  necessarj  in  guerra. 

Neil'  anno  sociale  ora  decorso,  la  maggior  parte  dei  Comi« 
tati  intese  a  studiare  e  a  risolvere  i  temi  posti  ali*  ordine  del 
giorno  e  raccomandati  dalla  Comissione  Esecutiva  Centrale  e 
dal  Congresso  di  Yeqezia.  Verso  alcuni  di  essi  il  Comitato  nostro 
trovossi  in  condizioni  eccezionalmente  favorevoli.  E  per  vero  il 
Comitato  Milanese  non  avrebbe  avuto  alcun  bisogno  di  caldeg- 
giare gli  ospizj  marini  agli  scrofolosi,  e  di  cooperare  air  incre- 
mento di  questa  provvidenziale  e  santissima  istituzione,  mentre 
già  esiste  in  Milano  sin  dal  1862  un  apposito  Consorzio,  cui  il 
Comitato  favoriva  in  sul  nascere,  e  che  ora  vive  di  una  vita 
pospera  ed  autonoma.  Del  che  potrete  convincervi  leggendo  gli 
accurati  rendiconti  del  dott.  cav.  Castoldi  ,  quello  in  ispecie 
del  1869,  da  cui  apparò  che  il  beneficio  dei  bagni  marini  negli 
ospizj  di  Sestri  Levante  e  di  Veltri  fu  accordato  a  117  scrofe- 
losi,  coir  esito  del  42  per  cento  di  guariti,  del  55  per  cento  di 
migliorati,  e  del  3  per  cento  di  refrattari  al  trattamento. 
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L' istituzione  dei  bagni  marini  agli  scrofolosi ,  dovuta  alla 
feconda  iniziativa  del  prof.  Barellaj  di  Firenze,  venne  efficace- 
mente appoggiata  daìla  Associazione  medica  italiana.  Si  distin- 
sero per  essa  in  particolare  i  Comitati  del  Veneto,  i  quali  tutto 
posero  in  opera  per  iscuotere  la  inerzia  del  pubblico ,  dei  Co- 
muni, delle  Provincie,  delle  Amministrazioni  degli  ospedali,  e 
per  far  concorrere  le  fiirze  consociate  alla  erezione  di  un  gran- 
dioso ospizio  marino  sulla  spiaggia  del  Lido ,  generosa  intra- 
presa ,  che  presto  vedremo  realizzata  ,  frutto  della  attività  del 
Comitato  promotore  degli  ospizii  marini  in  Venezia,  dello  spi- 
rito di  carità  e  di  concordia  che  animò  quelle  buone  popola- 
zioni. 

Parimenti  il  nostro  Comitato  poteva  dispensarsi  dal  promuo- 
vere la  pratica  della  vaccina/ione  animale,  imperocché  per  l'ap" 
punto,  tosto  dopo  il  voto  del  Congresso  di  Venezia ,  espresso 
dair  egregio  prof.  Bell u zzi  ,  costituivasi  il  Comitato  Milanese 
per  la  vaccinazione  animale,  al  quale  appartengono  gli  egregi 
nostri  soci  Nulli,  Rezzonico  e  Dell'  Acqua.  È  il  Comitato  Mila- 
nese il  più  forte,  il  più  operoso,  il  più  cospicuo  di  tutta  Italia. 
Gli  appoggi  che  ottenne  dai  corpi  scientifici,  dal  Comune,  dalla 
Provincia  e  dalla  Autorità  sanitaria  militare  ,  hanno  allargata 
la  sua  sfera  d*  azione  in  modo  da  permettergli  una  continuata 
esperimentazione  sopra  vasta  scala.  Nessuno  può  dare  cifre 
così  numerose  e  concludenti  di  vaccinazioni  animali,  pratica- 
mente eseguite,  osservate  e  controllate  nelle  forme  e  negli  esiti. 
Io  confido  che  altro  iei  membri  del  Comitato  milanese  di  vac- 
cinazione animale  ,  raccogliendo  i  dati  statistico-igienici  ed  i 
risultati  di  un  biennio  di  lavoro,  vorrà  presentare  al  prossimo 
Congresso  della  Associazione  dei  corollarj  pratici,  seioplici,  in- 
controvertibili. Ci  resta  solo  ad  esprimere  il  voto  che  anche  il 
tempo,  che  è  H  giudice  supremo  in  tale  questione,  si  pronunci 
in  favore  della  vaccinazione  animale,  persuadendoci,  che  dessa 
non  solo  ci  guarentisce  dalla  trasmissione  della  sifilide,  ma  ci 
preserva  efficacemente  dalle  epidemie  di  vaiuolo. 

L'  otojatria,  spl3cialità  tanto  raccomandata  daldott.  Sapoliai 
al  Congresso  disila  Associazione  medica  a  Venezia  ed  al  Congresso 
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iiitemazioiiale  di  Firenze,  comincia  ad  essere  coltivata  anctie 
fra  noi.  L*  infaticabile  editore,  dott.  Francesco  Vailardi ,  ci  ha 
dato  una  buona  traduzione  del  Trattato  del  Trdltsch  sulle  ma- 
lattie dell*  orecchio^  per  opera  del  dott.  Morpurgo  di  Trieste  , 
ed  io  ho  procurato  che  ne  fosse  inserito  un  diligente  Estratto 
nel  giornale,  gli  e  Annali  universali  di  medicina  »  che  ho  To- 
nore  di  dirigere.  —  Nel  Comitato  di  Bergamo  fu  molto  aggra- 
dita ed  applaudita  una  comunicazione  suU'  otojatria  del  dott. 
Carlo  Tagliaferri,  il  quale  rammentò  che  all'  Italia  si  deve  la 
prima  iniziativa  in  tale  studio,  per  1'  accurata  descrizione  della 
parte  anatomica  dell'  orecchio,  in  cui  si  distinsero  il  Falloppio, 
il  Yalsalva,  i*  Eustacchio,  il  Fabrizio  d'Acquapendente,  il  Mor- 
gagni ed  altri.  Il  dott.  Tagliaferri  tiene  aperto  al  suo  domicilio 
un  dispensario,  ben  provvisto  di  strumenti  risr.hiaratori  per 
stabilire  diagnosi  esatte',  nonché  di  cateteri  onde  praticare  la 
doccia  d' aria  semplice  o  medicata  alla  tuba  eustachiana  — 
Da  noi  questa  specialità  ha  un  caldo  apostolo  ,  come  si  disse  , 
nel  cav.  Sapolini ,  il  quale  intende  occuparsi  di  una  speciale 
comunicazione  al  futuro  Congresso  <  Sullo  studio  e  sui  prO' 
g ressi  dell'  otojatria  >. 

Per  una  naturale  associazione  dì  id^e  »  1' otojatria  mi  ri- 
chiama all'  oculistica,  e  mi  fa  sovvenire  la  perdita  subita  dalla 
Associazione  del  distinto  oculista-  Alessandro  Quadri,  spento  in 
Napoli  d'anni  42,  nel  fiore  delle  forze  e  nel  punto  culminante 
delU  sua  carriera.  Debbonsi  al  Quadri,  educato  alla  scuola  del 
padre,  l' illustre  prof.  Gio.  Battista,  molti  importanti  lavori  di 
anatomia  fisiologica  e  patologica,  e  sui  metodi  operativi  e  te- 
rapeutici dell'  occhio.  11  Comitato  di  Napoli ,  con  gentile  pen- 
siero, dedicò  espressamente  una  tornata  straordinaria  in  com- 
memorazione del  dott.  Alessandro  Quadri.  In  essa  lessero  com- 
moventi discorsi  e  necrologie  il  Presidente  prof.  Albini,  i  pro- 
fessori De  Martini,  De  Nasca  e  Novi,  il  dott.  Paoni  ,  il  dott. 
Orazio  Martino.  E  non  mancarono*  gli  accenti  poetici,  con  una 
cantica  del  dott.  Limoncelli,  il  quale  termina  di  questo  modo  le 
sue  bellissime  terzine,  che  in  oggi  hanno  quasi  un  valore  rad- 
doppiato : 
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e  Sopra  i*  uroa  del  medico,  n^n* fiore 

Amica  m^a  cosparge,  non  corone 

Che  il  vulgo  serba  al  mimo  e  al  daaz«itore. 
Del  poeta  la  magica  canzone 

Si  volge  a  lui  che  accende  odii  mentiti. 

Che  spinge  ^r  innocenti  alla  tenzone, 
£  i  campi  di  c^davefi  infiniti 

Fa  scellerati  e  ehiama  inni  di  gloria 

Dei  morenti  le  grida  e  dei  feriti. 
Mille  laudi  lor  prodiga  la  storia  ; 

Ma  di  quei  che  lenir  miserie  e  affanni, 

Che  con  morte  pugnar,  non  ha  memoria. 
Noi  di  tanta  ingiustizia  a  torre  i  danni, 

Dei  nostri  estinti  onoriam  gli  avelli  ; 

Mostriam^  vincendo  i  turpi  umani  inganni. 
Che  siamo  una  famiglia  di  fratelli  ». 

Una  istituzione  cho  sta  molto  a'  cuore  alla  Associazione  me- 
dica italiana,  qu<^lla  dei  presepj ,  non  ha  punto  bisogno  d*  in- 
corraggiamento  in  Milano,  ove  V  Istituto  Materno  nei  Presepi! 
è  insediato  e  prospera  Ha  lungo  tempo.  Un  ottimo  nostro  socio, 
il  cav.  Mosè  Rizzi^  vi  si  dedica  con  assiduo  amore.  Le  sue  Re- 
lazioni sono  avidamente  cercate  e  molto  apprezzate  in  tutta 
Italia.  A  Bergamo  la  questione  dei  presepj  ebbe  un  profondo 
illustratore  nel  dott.  cav.  Carlo  Zuccbi,  la  cui  attività  traspor- 
tandosi nel  campo  della  pràtica ,  condusse  alla  formazione  di 
apposita  Commissione  Promotrice.  Dell'  operato  di  detta  Com- 
missione riferì  al  Comitato  medico  di  Bergamo  il  sig.  dottor 
Odoardò  Appiani  nella  seduta  del  2  maggio  1870. 

Parecchi  Comitati  hanno  inaugurato  pubbliche  letture  d'  i- 
glene  popolare,  altro  dei  voti  del  Congresso  di  Venezia.  Queste 
letture  si  fanno  già  in  Milano  nel  Real  Collegio  delle  Fancialle, 
nella  Scuola  Superiore  femminile,  nella  Scuola  Magistrale  fem- 
minile, nelle  Scuole  serali,  e  presso. la  Società  dagli  operaj.  I 
nostri  soci  dottori  Arcangelo  Manzolini ,  Felice  Dell'  Acqua  e 
Luigi  Bono  si  distinsero  in  tale  insegnamento»  Il  cav.  Bono 
diede  per  cinque  anni  consecutivi  un  corso  d' igiene  popolare 
presso  la  Società  degli  operaj  ,  e  ne  fu  rimeritato  di  affetto  e 
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(li  onoranza  dai  suoi  uditori  e  dalla  Presidenza  della  Società , 
che  lo  premiava  testé  di  una  medaglia  d'  oro,  unitamente  agli 
altri  egregi  insegnanti. 

Un  argomento  il  eui  studio  non  ha  e  non  avrà  mai  fine,  in- 
sino  a  che  la  classe^  altrettanto  benemerita,  quanto  infelice,  dei 
Medici  Comunali ,  non  abbia   ottenuto  una  giusta  soddisfazione 
a*  suoi  voti  legittimi^  è  quello  dell'ordinamento  delle  Condotte. 
Voi  sapete  che  a    Venezia    venne   discussa    ed    approvata    una 
proposta  di  Statuto  fra  i  mèdici-chirurghi  Comunali  del  Regno 
d' Italia,  contrapposto  allo  scaduto  o  scadente  Statuto  AreidUt» 
cale.  Ora  altri  progetti,  altri  regolamenti ,  altre  tendenze   sono 
già  sucte,  da  molte  parti,  a  provare,  quanto  incerto,  scabroso, 
sfuggevole  sia  questo  terreno,  sul  quale  vuoisi  erigere  uno  sta- 
bile edifizio.  Il  dott.  Carlo  Raymondi  dichiarò  al  Congresso  me- 
dico Provinciale,  di  Cuneo,  tenutosi  in  Alba  it  29  agosto  1869, 
d'essersi  trovato  sfiduciato  e  deluso  dalla  lettura  dello  Statu^ 
approvato  dal  Congresso  di  Venezia,  e  di  aver  dovuto,  suo  mal- 
grado, persuadersi,  che  con  esso  non  ottenevasi  punto  una  suffi- 
ciente, costante  tutela  e  vigilanza  della  pubblica  salute  n^l  Re- 
gno ;  che  non  ne  derivava  quella  tanto  necessaria    ed  invocato 
libertà  ed  indipendenza  del  sanitario ,  sottraendolo  ai  capricci , 
alle  cabale,*  alle  vendette,  delle  quali  pur  troppo  è  vìtU'na  so- 
vente. E  presenta  un  controprogetto ,  dal  quale  egli  si  aspetta 
queste  tre  precipue  conseguenze  :  1.^  servizio  sanitario    assicu- 
rato a  tutti  i  singoli  Comuni  e  frazioni  delljo  Stato;    2.^  indi- 
pendenza assoluta  di  ogni  sanitario  da  qualunque  autorità  non 
designata  per  legge  alla  tutela  della  pubblica  salute  ;  3.^  equo 
e  certo  compenso  agli  esercenti    V  arte  salutare    senza   scapito 
della  loro  dignità  e  del  decoro  della  scienza  che  professano. 

Il  dott.  cav.  Pietra  Beroaldi  di  Vicenza ,  uomo  espertissimo 
nelle  cose  sanitarie,  presentò  al  Comitato  Vicentino,  nella  adu« 
nanza  del  5  maggio  1870,  un  progetto  di  unificazione   del  re* 
gime  sanitario  nei  Comuni  foresi  dA   Regno    d' Italia.    Le  sue 
conclusioni  suonano  come  segue  : 

«  I.  Che  i  medici  e  chirurghi  al  servizio   dei  Comuni    ven- 
gauo  nominati  dietro  concorso  e  sopra    propaste  del    Comune , 
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dai  Consigli  Provinciali  di  sanità  ;  e  che   dopo  un    triennio  di 
prova  sieno  definitivamente  ed  in  via  stabile 'confermati. 

II.  Che  i  medici  e  chirurghi  comunali  abbiano  a  conside- 
rarsi quali  effettivi  impiegati,  e  quindi  non  sieno  amovibili  se 
non  per  essenziali  mancanze  al  pari  degli  altri  impiegati  e  con 
appravazione  della  Provinciale  Magistratura. 

III.  Che  non  possa  aspirare  a  medico  comunale  se  non  chi 
abbia  fatta,  dopo  ottenuta  la  laurea,  una  pratica  almeno  di  due 
anni  in  un  pubblico  spedale. 

IV.  Che  rispetto  al  servigio  sanitario,  le  Comuni  foresi  sieno 
divisa  in  tre  categorie  con  diversi  emolumenti  in  ragione  della 
estensione  del  Circondario  ,  del  numero  dei  poveri  e  della  po- 
polazione, della  qualità  delle  strade,  ecc.  ;  cioè  di  L.  1800  per 
la  I  categoria,  di  lire  2200  per  la  II,  e  di  lire  2600  e  più  per 
la  IH. 

V.  Che  considerato  il  medico  comunale  quale  pubblico  fnn- 
lìnnario  stabile ,  tanto  egli  che  la  vedota  ed  i  figli  superstiti 
abbiano  ad  essere  [M*ovveduti  della  pensione  e  sussidii ,  giusta 
le  vigenti  direttive. 

VI.  Che  il  Corpo  Sanitario  pel  servizio  dei  Comuni  sia  po- 
sto a  conoscenza  di  tutti  i  suoi  doveri,  sia  nella  parte  pratica, 
come  nella  Polizia  medica,  da  un  Codice  Sanitario  ufficiale;  e 
che  l' azione  dei  medici  comunali  trovi  una  sopraveglianza , 
una  direzione  ed  un'  assistenza  presso  le  Autorità  superiori 
nell'anello  intermedio  dei  medici  distrettuali  ». 

Le  proposte  del'  cav.  Beroaldi  furono  approvate  dal  Comi- 
tato Vicentino,  con  intendimento  di  appoggiarle  presso  il  Con- 
gresso dì  Bologna,  meno  nella  parte  che  si  riferisce  alla  ele- 
zione dei  medici  comunali,  siccome  quella  che  appare  in  con- 
traddizione coi  principj  liberali  sèmpre  sostenuti  dal  Comitato. 
Osservava  a  ragione  il  vice- presidente  Maraschin  che  la  nomina 
dei  medici  fatta  dai  Consigli  provinciali  di  sanità  attente- 
rebbe alla  legge  comunale  vigente,  alla  libertà  dei  Comuni  ed 
ai  principii  di  discentramento  amministrativo  che  tanto  si  chia- 
riscono necessarii  alla  nostra  Società  ;  che  finalmente  sarebbe 
illogico,  mentre  si  vuole  la  tutela  dei  diritti  dei  medici,  il  ma- 
nomettere quelli  dei  Comuni. 

In  generale  i  medici  delle  Provincie  Venete   desiderano  che 
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• 

sia  mantenuto  lo  Statuto  À.rcidueale,  non  per  anco  formalmeuie 
abolito  da  verunit  legge,  dello  Stato.  Essi  sta-nno,  pisr  così  dire, 
in  guardili,  che  non  lo-,  si  faccia  scoiQparire  di  soppiatto ,.  o  di. 
sorpresa,  come  avvenne  nel  1859  in  Lombardia,  a  messo  della 
famosa  Circolare  Vigliani;  o  per  vie  indirette,  come  accadde  in. 
alcune  Provincie  del  Veneto,  ove  si  ebbero  giudicati  di  tribunali 
contrarj  alla  stabilità  dei  medici  condotti.  Sansa  il  presioso  di- 
ritto alla  .inamovibilità,  e  T  altro  non  meno  presioso  diritto  al 
trattamento  di  riposo  ed  alla  pensione  per  le  vedove  o  i  figli  • 
i  medici  del  Veneto  non  avrebbero  difficoltà  a  denunsiare  essi 
medesimi  lo  Statuto  Arciducale,  ed  a  seguire  i  consigli  del 
dottor  Gustavo  Pignolo,  il  q[uale  nel  Comitato  di  Rovigo  esor^ 
tava  i  colleghL  a  stringere  il  patto  di  non  accettare  le  condotte 
che  dietro  un  regolare  contratto,  escludendo  lo  Statuto  Arcidu- 
cale. Epperò  nella  gran  maggioransa  si  tengono  tenacemente 
avvinghiati  allo  Statuto,  che  offre  loro  una  base  giuridica  per 
difendere  una  posiziojie  compromessa  dalla  Legge  comunale  e 
provinciale  ;  e  per  rceszo  del  dottor  Maria  Hossetti  innalsano 
in  seno  al  Comitato  Medico  Veronese  un  inno  di  riooaoscensa 
alla  memoria  del  conte  Andrea  Cittadella  Vigodarzere  di  Pa- 
dova, che  fu  V  autore  dello  Statuto  per  i  medici-chirurghi  co- 
munali del  Regno  Lombardo- Veneto  ^  fatto  in  Milano  il  31  di- 
cembre 1858,  e  per  circostanse  politiche  applicato  nelle  sole 
Provincie  Venete  e  nalla  Provincia  di  Mantova.  —  Io  credo  che. 
i  Comitati  hanno  ragione  di  redigere  dei  modelli  di  conven- 
sioni  e  di  contratti,  fra  medici,  Comuni,  ed  altri  corpi  morali, 
secondo  i  bisogni,  le  circostanse,  lo  consuetudini  4ocali,  ma  che 
alla  Associazione  in  generale  convenga  attenersi  alla  enuncia^ 
sione  dei  grandi  principi  ed  a  procurarne  il  trionfo  in  tutti  i 
modi  legali.  Il  voler  pretendere  d' imporre  allo  Stato  una  leggo 
già  elaborata  in  tutti  i  suoi  particolari ,  ci  espone  al  pericolo 
di  mettere  per  ciò  stesso  in  sospetto  il  Governo  e  i  rappresen- 
tanti della  nasione  verso  di  noi.  Fra  qucisti  grandi  principj 
debbono  figurare  in  prima  linea,  e  la  inamovibilità  dei  medici 
condotti,  dopo  un  congruo . periodo  di  sperimento,  a  il  loro  jdi- 
ritto  a  pensione,  appunto  come  avviene  dei  maestri  elem^ntarL 
Lo  Stato,  che  ha  pensato  a  giiarentire  la  iatriisione  pubblica , 
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non  avrebbe  cbe  ad  à^^ioararsi  della  pubblica  assistenza  sani- 
taria, lasciando  ai  Comuni  quelle  facoltà  di  cui  non  si  possono 
spodestare ,  colle  obbligazioni  portate  dalla  legge  a  favore  di 
eoloro  die  spezzano  al  popolo  11  pane  della  istruzione.  ■> 

Fra  i  molti  Cottitati  che  ci  favorirono  le  loro  produzioni, 
eiterò  con  onore  :  • 

II  OoMitATo  Df  Padova  ,  promotore  <iei  bagni  marini  agli 
scrofolosi  e  delle  condotte  veterinarie  ; 

Il  Comitato  di  Cremona,  ir  Comitato  di  Bergamo,  per  le  loro 
importanti  trattazioni  scientifiche; 

II'  Comitato  di  Verona,  operosissimo  a  promuovere  i  bagni 
marini  agli  scrofolosi  e  le  condotte  veterinarie ,  e  a  combat- 
tere la  vendita  abusiva  dei  medicinali  ; 

Il  Gomitato  di  Vigei^za  ,  che  potè  costituirsi  in  Ente  Mo- 
rale ,  esempio  iraltabiiè  dalle  altre  sezioni  della  nòstra  Asso- 
ciazione ; 

Il  Comitato    d*  Estb,  che  protiiosse  la  istituzione  dei  bagni 
.marini  ; 

Il  (ToMtTATo  DEL  FRIULI ,  propugnatore  della  vac»nazione 
animalo  ; 

Il  Comitato  di  Cxjneo  per  gli  Atti  del  Congresso  Provinciale 
tenutoci  in  Alba  nel  i869,  ove  dal  venerando  cav.  Parola  fu 
studiata  lìi  questione  del  regime  e  della  colonizzazione  dei  pazzi, 
^  dal  dottor  Viana  s'Intese  porre  un  argine  alla  troppo  per- 
tticiosa-  estensione  delle  risa je  netta  Provincia  di  Cuneo;   . 

fi  Comitato  Raveonano,  ove  si  propose  e  si  appoggiò  la 
s<yppresione  delta  ^ruota  ; 

Il  Comitato  ANOoK«TANa,  che  istituì  le  due  Sezioni  del  mutuo 
soccovilu  fra  i  Sa  A  ita  rj,  è  del  soccorso  ai  feriti  in  guerra  ,  e 
spedì  recenlemente  a  quest'ultimo  scopo  lire  250  al  Comitato 
centrale  milanese  di  'soccorso; 

fi  Comitato  di  Mddisb,  cbe  a  mezzo  del  dottor  Martino,  pro- 
mosse U  introduzione  delle  levatrici  condotte  nella  provincia , 
e  secondò  in  agni,  parte-  le  decisioni  del  Congreeso  di  Venezis, 
ml«ggit>r ménte  ftécentuando  il  proprio ^voto  sutl*"aÌMililrione  del- 
r^okrbtigo  nette  denuniiie- nei  medvéf.  ■  *•'    ' 

'guanto  «1  '  Oeimitato  di -Milano^  sì  attivo '^  sì'  numeroso  nel 
principio  dell^  sua  esistenza,  va    mano  Ms^QO  assQttigliandosi. 
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1  Soci  psiganti  sono  ora  ridotti  presiochè  al  ooutjndjo;  Da  uU 
ti«io'  86  ne  rttraasifo  due  eollogbi»  d^aUroade  per  giasti  motivi, 
ossia  il  cangiamento  di  domicìlio  da  questa  ad  altra  provincia, 
«d  una  dolorosa  e  -prolungata  infermità,  per  la  quale,  son  certO| 
ohe  tutti,  al  paro  di  me,  innalzata  i  più  fervidi  voti  a  favore 
dell'  ottimo  ed  Afflitto  confratello.  Del  resto  le  nostre  finanxe 
sono  in  fiore.  Soddisfatte  tutte  le  piccole  spese  interne,  soddi- 
sfatto per  intero  il  nostro  debito  par  contributo  sociale  vèrso 
la  Commiseìone  Esecutiva,  dedotte  le  L.  240  che  costituiscono 
il  fondo  così  detto  del  oholef-a  ed  hanno  una  destinazione  spe- 
ciale, éi  resta  una  attività  di  L.  600  circa^  delle  quali  vi  darà 
conto  r  economo-cassiere,  sig.  Achille  Cabiati  farmacista ,  im- 
pedito per  malattia  di  assistere  a  questa  seduta.  Non  ci  manca 
che  i'  energia  delia  volontà  applicata  al  lavoro  ,  ed  un  mag- 
giore è  pi  il  intenso  spirito  di  associazione.  Io  confido ,  col  mio 
illustre  amico  prof.  Colletti,  presidente  del  Comitato  di  Padova, 
che  dissipata  presso  molti  Soci  la  fallace  presunzione  che  l'As- 
sociazione dovtsse  subito  offrire  vantaggi  di  materiale  interesse, 
essa  risorgerà  a  nuova  vita  ritemprandosi  ai  grandi  principj 
morali  e  scientifici,  senaa  trascurare  la  prosperità  della  medica 
famiglia,  che  già  le  deve  molte  importanti  conquiste.  Soprat- 
tutto mi  conforta  la  convinzione  che  la  nuova  Presidenza  ,  la 
quale  escirà  dalla  odierna  elezione,  saprà  promuovere  il  fun- 
zionamento del  Comitato  Milanese  assai  meglio  di  chi,  abban- 
donando Tufìicio,  vi  prega  di  essergli  larghi  di  compatimento  e 
di  perdono,  pei-  la  poca  attività  spiegata  e  per  gli  scarsi  frutti 
rdccoUi  nel  biennio  sociale  1868-69  e  1869-70  (1)  ». 


(i)  Previa  dichiarazione  del  dottor  Grifflni  che  i  molti  suoi 
impegni  professionali  non  gli  permettevano  assoluta melite  di 
accettare  di  nuovo  la  candidatura  per  l*  entrante  biennio  so- 
ciale, r  ufficio  di  Presidenza  del  Comitato  Milanese  pel  biennio 
sociaVe  4870-72  venne  costituito  come  segue: 

'•  Presidente,  —   Dott.  cav.  Antonio  T rezzi. 

Vice-PresidentL  —   Dott.  Agostino  Barbieri. 

.Cav.  Malachia  De-Cristofori«. 
Segretario,  —  Cav.  Giuseppe  Sapolini. 
Vice- Segretario.  —  Bott.  Antonio  Rezzonico. , 
Cassiere-Economo,  —  Sig,  Adiille  Cabiati,  farmacist»^ 
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Wjm  benefleettsa  4  ti  m^Tlmeiite  dell»  popola* 
slone  e  la  mtmtUtìem  del  reati  nella  Prévlnela  di 
Htiaiio.  —  Dalla  splendida  Relazione  colla  qaala  l*  illustre 
8ig.  Prefetto  di  Milano  ,  Senatore  Carlo  Torre  ,  inaugurava  la 
sessione  ordinaria  1870  del  Consiglio  Provinciale  ,  togliamo  i 
seguenti  brani ,  che  toccano  argomenti  interessanti  la  classe 
nostra  e  la  medicina  pubblica. 

a  Anco' in  quest'anno  gli  Istituti  che  provvedono  al  pò- 
vero,  secondo  che  lo  stringano  bisogni  di  età  o  di  salute ,  si 
avvantaggiarono  di  meglio  che  700  mila  lire,  delle  quali  un 
450  mila  a  prò  di  questo  grande  ospedale.,  Nello  scoìiforto  di 
uno  scetticismo  ognor  crescente,  è  dolce  lo  scorgere  che  la  be« 
neficenza  è  lume  lion  mai  spento  in  questa  nobile  Provincia, 
dove  è  sempre  grande  il  numero  di  quei  pietosi,  che  in  vario 
modo  soccorrendo  od  assistendo  alle  umane  neoessitadi,  lasciano 
raccomandata,  anche  oltre  tomba,  la  memoria  loro. 

Già  nel  passìito  anno  discorsi  di  quanto  s*  andasse  studiando 
per  porre  in  assetto  la  gestione  dei  tre  Istituti  del  Patronato 
pei  liberati  dal  carcere,  dei  fanciulli  derelitti  di  Parabingó-,  e 
dei  discoli  di  Milano.  Ora  mi  gode  l'animo  potervi  affa  r  mare  / 
che  il  concentramento  in  una  sola  Amministrazione  del  Censer- 
ya.torio  pei  giovani  traviati,  dapprima  divisa  fra  i  tre  Istituti, 
è  avvenuto  ;  e  già  da  parecchio  tempo  vi  esercita  regolarmente 
le  sue  funzioni  il  Consiglio  amministrativo  a  quello  preposto 

Il  medesimo  potrei  dirvi  per  l'Amministrazione  laica  dello 
spedale  dei  Falebenefratelli,  se  taluni  degli  onorevoli  cittadini 
4al  Comune  prescelti  a  quell'  uffizio,  non  vi  avessero  rìnanciato. 
A  surrogarli  però  ha  già  pensato  il  Comune  stesso. 

Il  desiderio  di  un  ampliamento  nell'Istituto  dei  Ciechi,  cui 
accennava  nella  precedente  tornata,  sarà  di  certo  soddisfatto, 
essendo  quel  Luogo  Pio  venuto  in  possesso  della  lii^itrofa  Chie- 
suola delle  Nobili  VedovOi 

Nel  rammentare  inoltre  i  diligenti  studi  e  le  animate  e  se- 
rie discussioni,  con  cui,  onorevoli  signori,  avvisaste  con  tanto 
senno  al  modo  di  riordinare  1'  Opera  Pia  della  Guastalla  ,  sì 
che,  sìnesse  le  viete  usanze,  corrisponda  essa  pure  ai  tempi 
progrediti,  amo  avvertirvi,  che,  non  ostante  le  opposizioni,  delle 
quali   per  altro  si  è  tenuto  il  conto  dovuto ,    furono    le  vostra 
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proposte  rappresentate  al  «uperiore    Dicastero  ,  perchè   la  san* 
:zione  del  He  dia  loro  pieno  eseguimento. 

6  di  questi  Tstitati  di  beneflcensa,  sa  cai  ho  oggi  richia- 
mato la  benevola  Vostra  attenzione  ,  ho  motivo  di  rallegrarmi 
•eco  voi  ,  segnalando  come  in  mille  guise  la  carità  legale  si 
estrinsechi  in  essi  e  progredisca  con  tanto  utile  della  elasse  più 
reietta  dalla  fortuna  >. 

e  Negli  anni  1867  e  i86&  il  numero  dei  nati  andò  decre- 
scendo ;  in  quest'anno  invece  si  ebbe  an  aumento  di  i.  68  per 
mille  suir  anno  precedente.  Il  numero  dei  morti  crebbe  del 
2.  37  per  cento  in  confronto  dell'  anno  medesimo. 

I  matrimoni ,  che  nel  1868  già  presentarono  un  aumento 
del  14.  89  per  cento,  pel  1867,  crebbero  ancora  nel  1869  in 
ragione  dell'  8.  75  per  cento  in  confronto  del  1868. 

Le  emigrazioni  all'  estero  scemarono  notevolmente  ,  aumen- 
tarono  invece  assai  le  immigrazioni,  le  quali  superarono  quelle 
quasi  del  doppio.  Ciò  prova  la  prosperità  crescente  di  questo 
paese  i. 

«  La  statistica  dei  reati  si  mantiene  ad  un  di  presso  quel 
fu  neir  anno  passato  ;  è  a  sperarsi  che  il  progreeso  della  istru* 
zione  educativa  che  a  larga  mano  si  diffonde  nei  pppolo  renda 
migliori  in  questo  riguardo  le  condizioni  della  Provincia ,  la 
quale  però,  come  ebbi  l'  onore  di  accennarvi  anche  nella  miu 
relazione  dell*  anno  passato,  non  ò  inferiore  a  quella  dei  popoli 
più  ordinati  e  civili.  Debbo  segnalarvi  una  diminuzione  nel 
numero  degli  infanticidii.  La  quale  dev'essere  di  grande  con- 
forto per  voi,  che  vedete  in  tal  modo  confermato,  colla  splen- 
dida prova  dei  fatti,  quelle  savie  previsioni,  che  basate  alle 
«pecolasiòni  della  scienza  ,  v'  indussero  a  determinare  1'  aboli  - 
zione  della  ruota  ». 

lift  viferafea  deiriNpteto  Pv^Ttnslale  deg^U  ■sps- 
•ti  e  delle  Partorienti  in  lillaiie.  —  Dalla  su  citata 
Relazione  togliamo  quanto  riguarda  il  Brefotrofio,  argomento 
al  quale  il  commendatore  Torre  ha  sempre  atteso  con  amore 
particolare,  appoggiando  n  secondandone  U  riforma  con  fermezza 
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dì  propositi  e  oolPintinìft  convinzione  di  concorrere  ad  un'opera 

buona.     , 

f  Non.  voglio  abbandonare  questo  campo  ubertoso  deilla  be-. 
neficenza  senza  aver  prima  il  compiacimento  di  spendere  qual- 
che-^  parola  su  di  un'opera,  cbe  iniziata  di  fresco  ,^  a  ttocc  bisce 
vigorosamente  e  porgo  già  confortevole  ed  abbondante  frutto. 
Ben  comprendete ,  o  signori ,  che  intendo  accennare  al  Brefo- 
trofio. 

Nelle  tornate- ordinarie  dei  due  precedenti  anni  fui  lieto  di 
tenervi  parola  delle  varie  fasi,  ehe  ò  andato  luminosamente  se- 
guendo quest'  importante,  dirò  più,  quost*  ardita  riforma  ,  per 
la  quale  il  vostro  fermo  e  prudente  consiglio  ha  con  sì  giusta 
misura  saputo  concordare  i  principi  teorici  della  scienza  eco- 
nomica colle  voci  potenti  dell'  umanità  e  coi  responsi  sagaci 
dell'esperienza,  sì  che  fìn  dai  primordi  si  facesse  palese  di  quali 
profittevoli  risultamenti  i  vostri  nobili  sforai  sarebbero  coronati 
poi*  Né  i  pronostici  furono  fallaci. 

•  Ora  sento  la  soddisfazione  sempre  maggiore  di  vedere  com- 
piuta la  riforma  stessa  coir  approvazione  da  voi  data  tanto  alla 
nota  dei  salari  per  le  nutrici  e  per  gli  allevatori  degli  esposti, 
quanto  al  regolamento  organico  dell*  Ospizio  ,  che  ò  già  reso 
esecutorio.  Sui  pregi  estrinsici  di  questo  cospicuo  lavoro ,  che 
tanto  torna  a  lode  del  suo  estensore,  1'  onorevole  direttore  del- 
r  Ospizio,  signor  datt.  GrifUni,  vi  ha  largamente  informato  la 
Commissione  Esaminatrice  con  ricco  corredo  di  elementi  ammi- 
nistrativi, economici  e  statistici.  Non  ha  guari  avete  opportn-» 
namente  provveduto  anche  alle  nomine  e  conferme  degli  uffi- 
ciali superiori  per  questo  Ospizio  degli  Esposti  e  delle  Parto- 
rinti  ;  ora  a  dar  perfezione  a  quel  riordinamento  altro  non  ri* 
mane  che  qualche  secondaria  disposizione  ,  che  la  Direzione  si 
riserva  proporre  alla  vostra  Deputazione,  eoi  spetta  provvedere. 
Intanto  mi  gode  V  animo  di  far  notare  che  dal  tempo  della 
chiusura  del  torno,  ossia  dal  1.*  luglio  i868  in  avanci ,  si  ot- 
taaaert  dalia  riforina  cenaeguenze  tati ,.  d»  farne  ritener  assi- 
curato r  avvenire,  [j»  ctfì*e  del  coasontivo  1869  staiuio  in  re- 
lazione con  quelle  della  Remata  accettazione  e  provano  anche 
la  buona  gestione  dell*  Ospizio ,  dacché  venne  assunta  diretta* 
mente  à^Ma  provincia.  Pel  1869    l' assegno   stanziato    a  carico 
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del  bilancio  provinciale  fu  di  L;  8.38,7£t.  68  :  la  erogazione 
effettiva  fu  di  L.  704,753.  96;  per  lo  che*  si  ebbe  una  minore 
uscita  di  L.  137,007.  72.  Volendo  ben  anco  tener  calcolo  della 
ritardata  applicazì'one  al  1.®  novèmbre  1869  della  nuova  norma 
dei  pagamenti,  per  la  quale  il  GoaeigUo  pro^^Riale  stansiava 
una  maggior  somma  di  lire  centomila,  resta  non  di  meno  ìina 
rilevante  economia. 

Nel  i.®  jMi&eetre  1370  l'accettazione  generale  dei  It^ambini 
fu  di  1347  a  confronto  di  1505  accolti  nel  1.®  ^mastre  1869:. 
havvi  dunque  una  diiferenza  in  meno  di  158  bambini  a  favore 
del  1870.  Questa  differenza  ^è  tutta  da  attribuirsi  alla  categoria 
dei  legittimi  (658  contro  884),  perchè  nelle  famiglie  e  nei  co- 
muni si  diffonde  sempre  più  1'  abitudine  dell*  assistenza  propria 
e  locale  ai  bagabinl  legittimi ,  riducendo  mano  mano  V  Ospizio 
al  disimpegno  dello  stretto  suo  compito,  che  è  quello  di  prov- 
vedere ai  veri  esposti  ed  abbandonati ,  privi  assolutamente  di 
appoggio,  jossia  ai  figli  naturali  ed  agli  orfani  e  derelitti  ap- 
parjbeiìenti  alla  provincia*  Gli  illegittimi  nel  1.^  semestre  ^870 
crebbero  a  ragguaglio  di  quello  dello  stesso  periodo  di  t^mpo 
nel.  1869  (  689  contro  621  ). 

Di  paro  alla  diminuzione  degli  infanti  sta  quello  delie  gra- 
vide  (.151  contro  198).  Tale  diminuzione  risulta  ripartita  quasi 
in  eguài  grado  tra  gravide  legittime  (  meno  25  )  e  gravide  il- 
legittime (meno  22). 

L' aumento  dei  barobini  illegittimi  vaolsi  dalla  Direzione 
deirOspizio  attribuire  alla  grande  immigrazione  di  gestanti  il- 
legittime da  altre  prò  vintale,  e  fors*  anco  a  qualche  falsa  dichia- 
razione di  nascita  illegittima,  specialmente  da  parte  di  donne 
separate  di  fatto,  ma  non  legalmente,  dal  marito, 

È  sperabile  ohe  allorquando  una  legge  provida  ed  assai  de- 
siderata, quella  promessa  dairart.  237,  disposizioni  transitorie, 
della  legge  comunale  e  provinciale,  avrà  stabilita  la  vera  com- 
petenza dei  comcini  e  delle  provincie  verso  gli  esposti ,  e  fis- 
sate le  guarentigie  necessarie  per  1*  assunzione  di  oneri  che 
mioaiM^ianQ  di.  farsi  più  gravi,  la  provincia  nostra  possa  otte- 
nerne un  qualcba  respiro^  esseudp  un  fatto  ,^  che  quella  yasta 
reeipj*ooanza,  la  quale  dovrebbe  esercitarsi  fra  le  Provincie  so- 
relle, è  pur  troppo  a  scapito  dei  centri  maggiori ,  e  in   parti- 
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eoiare  di  qaeita  città,  dove  abitadini  inveterata  attraggono  gli 
infelidt  d' ogni  paese*.  Sta  bene  frattanto  che  in  argomenti 
tanto  difficili  si  continui  a  procedere  con  molta  cautela  e  con 
largheisa  non  minore  dell'antica  ripataiione  della  provincia, e 
per  assodare  v Meglio  la  rifoi'ma  e  rispondere  così  a  tutte  le 
contingenze  ed  a  tutte  le  o^osizioni  >. 

H^Tlmento  dei  MamfeoniJ  Pv^trtnelalt  di  M- 
lane  nel  18tt9«  ^^  Mentre  il  Prefetto  della  Provincia  in- 
tratteneva con  tanta  diligenza  il  Consiglio  Provinciale  sulla 
riforma  e  suU'  andamento  della  beneficenza  pubblica  e  del  Bre- 
fotrofio ,  r  illustre  dirigente  la  Deputazione  Provinciale ,  sig. 
avVb  comm.  Francesco  Gorla ,  esponeva  le  misure  complemen- 
tari da  addottarsi  per  1'  Ospizio  Esposti,  e  porggva  una  dettai 
gliata  informazione  sui  Manicomj  Provinciali.  -^  Nel  riportare 
testualmente  quest'  ultima,  ci  permettiamo  esprimere  \\  voto  le 
tante  volte  formulato,  che  abbia  una  volta  a  verificarsi  1*  ab- 
bandono del  triste  locale  detto  la  Senavra ,  sia-  colla  erezione 
del  nuovo  e  già  decretato  Manicomio  di  Desio ,  sia  — -  se  cosi 
vuoisi  —  col  completamento  del  Manicomio  di  Mombello ,  pel 
quale  il  sig.  Direttore  cav.  Oesare  Castiglioni  ha  già  in  pronto 
gli  studj,  elaborati  per  incarico  delia  stessa  onorevole  Deputa- 
zione della  Provincia.  Cedendo  la  parola  al  comm.  Gorla  ,  fac- 
ciamo appello  al  generoso  suo  cuore  perchè  nei  consigli  della 
provincia  propugni  la  stringente  necessità  di  levare  dal  nostro 
paese  questa  vergogna  della  Senavra  ,  che  ci  è  giornalmente 
rinfacciata  da  nazionali  e  stranieri.  Se  col  Manicomio  di  Mom- 
bello la  Provincia  nostra  ha  mostrato  cosa  può  ó  sa  fare,  con 
una  buona  direzione  tecnica  e  scientifica,  e  col  voto  di  una  su- 
periorità altrettanto  intelligente  quanto  deferente  alle  persone 
dell'  arte  ;  essa  ha  ormai  1'  obbligo  morale  indeclinabile  di  torre 
i  contrasti,,  e  di  trattare  i  suoi  pazzarelli  ad  una  sola  stregua, 
sotto  il  rapporto  del  collocamento  e  dei  conforti  materiali. 

'  f  A  proposito  dei  Manicomii  provinciali ,  vi  darò  in  breve 
alcuni  dati  statistici  sul  movimento  dei  maniaci  nel  decorso 
anco  1869;  sulle   diverse   malattie,  sulle  morti  e  guarigioni, 
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offerti  dair  egregio  ed  illustre  direttore  dei  Kanicomn    provia-* 
cia^i. 

Al  primo  gennaio  1869,  esistevano  nei  Manicomii  provin* 
eiali  N.^  850  individui,  cioè  418  maschi,  432  femmine,  cosi  ri- 
partibili  : 

maselii      femmine      totale 

Alla  Senavra     .....     270  282  552 

A  Mombello       .....     148  150  298 

N.*  850 

Lucrante  detto  anno  1869  furono    accolti  alla  Senavra   altri 
260  individai,  cioè  126  maschi  e  132  femmine,  provenienti  per  , 
la  masisfma  parte  da  Comuni  della  Provincia  compreso 

Milano N.*  227 

dalla  Provincili  di-  Como     ..•.-....  »  21 

dalla  Provincia  di  Sondrio >  4 

Militari    .     .     ^     .     .     •    , >  2 

Detenuti »  4 

Provincie  diverse »  2 

N.*  260 

e  così  si  raggiunse  nell'anno  1869  il  numero  di  1110  mente- 
catti, numero  che  come  risulta  dalla  seguente  Tabella  dimo- 
strativa  del  movimento  secondo  le  forme  adottate  della  aliena- 
zione mentale  pei  mentecatti  nei  Manicomii  provinciali ,  si  ri- 
dusse al  31  dicembre  1869  a  N.*  809. 
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Basta  semplice  mente  accennare  questi  fatti  perchè  si  rico* 
nosca  tutta  ia  necessità  di  apportarvi  un  pronto  ed  efficaco 
rimedio. 

Né  questo  può  essere  V  op^ra  prima  ed  esclusiva  del  Gor 
Terno,  il  quale  deve  limitare ,  in  fatto  di  igiène  civile ,  ia  sua 
azione  all'  assistenza  accordata  al  cittadino  nei  suoi  sforzi  per 
difendersi  contro  le  influenze  nocive  ,  e  all'  insegnamento  dei 
mezzi  più  atti  a  conseguire  questo  scopo  nei  casi  tatti  nei  quali 
la  iniziativa  dei  Municipi  può  »  deve  rimanere  completa  a  sai* 
vaguardia  della  pubblica  salute.  ^ 

Soltunto  contro  la  importazione  di  morbi  esotici ,  nelle 
grandi  epidemie  ,  nelle  diffuse  epizoozie  ,  ed  in  determinate 
circostanze  anche  nelle  endemie,  è  compito  del  Governo  di  so- 
stituire la  sua  azione  unitaria  e  vigorosa  alla  divisa  e  impo- 
tente dei  singoli  Comuni  nell'interesse  della  preservazione ' ge- 
nerale. 

Informata  la  legislazione  sanitaria  di  un  paese  a  tali  pritt<;ì- 
pii^  è  manifesto  che  la  tutela  della  igiene  civile  deve  essere  spe- 
cialmente affidata  ai  Consigli  comunali,  nei  quali  la  legge  ricono- 
sce per  questo  la  facoltà  di  emanare  appositi  Regolamenti. 

Non  è  infatti  a  dubitare  che  i  numerosi  cittadini  che  sono 
cosi  chiamatr  a  prestare  il  volontario  concorso  dei  loro  lumi  e 
della  loro  esperienza  in  una  così  importante  bisogna,  non  spie- 
ghino tutta  l'autorità,  e  non  mettano  tutto  l'impegno,  nel  far 
opera  di  preservare  i  loro  paesi  da  ogni  causa  e  fomite -di  raal- 
sania,  e  nel  dotarli  di  quei  ptìi  numerosi  ed  acconci  mezzi  di 
sussistenza  pubblica  che  valgano  a  combattere  le  malattie  tosto 
che  si  sviluppano,  stando  appunto  in  questo  armonico  conserto 
di  misure  preventive  e  di  mezzi  di  cura  una  delle  maggiori 
guarentigie  di  buona  riuscita. 

E  nelle  passate  invasioni  del  ebolera  non  mancò  infatti  al 
Govei^no  il  concorso  dei  più  intelligenti  cittadini,  i  quali  con 
rara  abnegazione,  e  con  attività  senza  pari- si  adoperarono  a 
vincere  la  pervicacia  del  morbo,  i  di  cui  effetti  perciò  riusci- 
rono in  non  pochi  paesi  assai  meno  e^siali  di  quanto  noi  fos- 
sero in  passato,  quando  ^ìoè  tutti  i  provvedimenti  profilattici 
e  terapeutici  erano  in  tali  luttuose  circostanze  riservati  esclu- 
sivamente alla  azione  governativa. 
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Ma  se  in  eircostai^ze  eocesionali  e  straordinarie  la  presensa 
del  pericoie,  l' istinto  della  preservazione  ^  e  la  necessità  inde» 
ciinabìlc  delia  difesa  comune  sono  potenti  stimoli  ad  una  .azione 
energica  e-  risoluta,  co^  nQn  avviene  nei  tempi  normali  ,  nei 
quali  i  più  favoriti  dalla  fortona  non  saniìo  scorgere  nella 
trdscuranza  dèi  mezzi  igienici  preservativi  per  parte  della  gran 
maggioranza  delle  classi  meno  agiate,  colle  quali  convivono, 
compromessa  qui^lla  solidarietà  che  durante  il  pericolo  sugge- 
riva loro  di  adottare  i  più  radicali  e  vigorosi  provvedimenti. 

Pretensesi  generalmente  legittimare  questa  deplorabile  in- 
curia, in  cui  si  lasciano  i  precetti  più  utili  della  medicina  pub- 
blica, colla  speciosa  oswervazione  che  ,  ad  onta  di  ciò  ,  le  ma- 
lattie ordineiie  e  la  mortalità  annua  non  si  riscontrano  gran 
fatto  superiori  a  quelle  che  si  osservano  colà  dove  un  ben  or- 
dinato sistefliia  igienico  è  stabilito  da  lungo  tempo  ^  con  note- 
vole stipendio  delT  erario  comunale  ,  che  perciò  è  a  ritenersi 
meno  giustificato.  v 

Ma  oltreché  non  è  provato  che  le  malattie  e  la  mortalità 
anche  nei  luoghi  più  favoriti  per  condizioni  etnografiche  ed 
atmosferiche,- e:  per  la  più  diffusa  agiatezza  degli  abitanti  non 
potrebbero  essere  minori  mercè  la  osservanza  dei  precetti  della 
igiene,  e  con  un  appropriato  servizio  di  assistenza  pubblica, 
chi  ne  aseicttra  che  non  sarebbero  per  contro  in  numero  di 
gran  lunga  maggiore  colà  dove  malgrado  le  piii  sfavorevoli 
cireostanze  y  uu  ben  ordinato  sistema  di  polizia  igienica  le  ha 
appunto  ridotte  a  quelle -discrete  proporzioni  alle  quali  con  er- 
roneo concetto  si  pretende  ragguagliare  quelle  dei  paesi  in  cui 
trascnrasi  completamente  la  igiene  ? 

Certamente  poi  la  statistica  di  coloro' che  dopo  una  malat- 
tia rimangono  disposti  «Ile  recidive,  acciaccosi,  deformati,  im- 
potenti al  lavoro  ,  *deve  essere  di  gran  lunga  più  grave  dove 
difetta  agli  infermi  il  medico  soccorso. 

La  stiitistica  sanitaria,  d' aUronde  colla  logica  inesorabile 
delle -sue  cifre  ne  rivela  Vernalmente  gli  .  eiOfòtti ,  pur  troppo 
i>on  lieti  f  della  imprevidente  noncuranza  dèlie  ragioni  dell  a 
f>ubbll^  igiene  in  non  poche  località  specialmente  foresi. 

Fondamento  principale  di  ógni  ordinamento  sàntta^'io  si  è 
il  medico  condotto ,  eppure  itoa'  pochi    sono  i    Oomuoi  -che  ne 
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(lifettana,  e  che  trovatisi  per  sopra  più  sprovvisti  di  una  ofu- 
dna  farmaceutica  dov«  nei  casi  di  urgenza  provvedere  si  po4* 
sano  i  pia  indispensabili  rimedj. 

-  TalYOlta  un  solo  medico  è  ooetretto  a  prestare  V  opera  sua 
a  più  Comuni,  appunto  colà  dove  la  lontananza  e  lo  sparpa- 
gliamento degli  abitanti  ve  '  la  diflQcoltà  delle  vie  reclamerebbero 
r  opera  di  più  sanitari  anche  in  un  solo  Comune. 

Ora  è  egli  possibile  in  queste  sfavorevoli  circostanze  che  il 
medico  condotto^  condannato  a  campare  stentatamente  la  vita, 
senza  prestigio  presso  le  popolazioni  che  in  lui  si  accostumano 
a  vedere  T  uomoanercenario ,  anziché  il  benefico  consigliere  a 
r  amico,  possa  applicarsi  a  severi  stndj  ed  a  di/Ucili  indagini 
per  riconoscere  in  quali  condizioni  igieniche  di  clima,  di  sta- 
gione ,  di  domicilio,  di  dimora,  di  alimentazione,  di  tempera* 
mento,  di  età,  di  professione,  si  manifestano  più  comunemente, 
e  serpeggiano  in  mezzo  alle  popolazioni  le  malattie  che  le  trag- 
gono anzitempo  al  sepolcro? 

Eppure,  senza  queste  indispensabili  indicazioni  scientifl:;he 
e  razionali  sulle  relazioni  che  intercedono  tra  le  condizioni  fi- 
siche e-  morali  degli  individui  ,  e  le  malattie  dalle  quali  ven* 
gono  afif>>tti,  non  si  potrà  m»i  riuscire  a  rimuoverne  le  cause , 
e  ad  attenuarne  gli  effetti,  e  si  perpetuerà  cosi  uno  stato  di 
cose  sommamente  pregiudicievole  alla  salute  d'intere  popola- 
zioni. 

Una  radicale  riforma  pertanto  della  attuale  organizzazione 
delle  Condotte  mediche  è  in  molti  luoghi  foresi  un  provvedi- 
mento di  urgenza,  che,  debitamente  apprezzato  dai  Consigli  co- 
munali, non  tarderà  guari  a  -produrre  i  più  favorevoli  resultati 
neir  interesse  della  pubblica  incolumità,  a  guarentire  la  quale 
ogni  aumento  di  spesa  sarà  sempre  giustificato.        .  - 

Chi  infatti  se  non  il  medico  condotto  operoso  ed  istrutto 
potrà  impartire  con  amorosa  sollecitudine  utili  insegnamenti 
igienici  alle  classi  meno  fortunate,  perchè  per  qnanto  è  possi- 
bile si  riparino  e  si  difendano  dai  danni  che  loro  arreca  la  di* 
mora  in  angusti  e  mal  costrutti  abituri,  circondati  bene  spesso 
da  pantani  e  paludi,  incessante  fomite  di  micidiali  malori;  i 
viziati  o  poco  nutritivi  alimenti;  le  abitudini,  delle  quuAì  nes- 
suno v.;opre  loro  il  pericolo  ;    e  le  Yatiche    che    l' industria  va 
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Ognora  moltiplicando,  fenza  preoccuparsi  'se  o  meno  siano  pro- 
porzionate alla  limitata  tolleransa  della  fisica  costituzione  ? 

Chi  se  non  il  medico  igienista  potrà  contribaire  nelle  loca- 
lità industriali  a  mantenere  sane  e  vigorose  le  popolazioni  con- 
sigliando i  genitori  a  non  esporre  anzi  tempo  i  loro  figli  a  troppo 
gravosi  e  protratti  lavori  nelle  officine,  dove  la  tenera  età  viene 
irreparabilmente  affralita,  e  spesso  ancora  troncata  sul  fiore? 

ft  le  popolazioni  le  quali ,  neir  interesse  della  loro  preser- 
vazione, in  tante  altre  quistioni  igieniche  hanno  pure  il  diritto 
di  attendersi  dal  mòdico  condoUo  autorevoli  consigli  ed  utili 
insegnamenti,  impartiti  con  senno  e  dottrina  pari  ali*  importan- 
tissimo ufficio,  come  potranno  riprometterseli,  se  al  ministro 
della  loro  salute  non  assicuralo  nemmeno  la  più  modestfi  esi- 
stenza ? 

E  qui  giova  ricordare  che  la  visita  medica  assicurata  al 
povero  al  prima  insorgere  del  male  è  feconda  delle  più  benefi- 
che conseguenze  così  nel l' interessa  delle  famiglie  che  in  quello 
finanziario  dello  istesso  Comune. 

Quante  giornate  utili  al  lavoro  non.  vengono  infatti  perdute 
per  raggravarsi  ed  il  prolungarsi  di  malattie  che  immediata- 
mente curate  non  avrebbero  percorso  che  un  brevissimo  periodo, 
e  non  avrebbero  richiesto  il  trasporto  dell'  infermo  allo  spedale, 
dove  rinvenendo  pure  ogni  opportuna  assistenza,  non  trova 
pefò  mai  l'  amore  della  faniiglia  ,  e  la  tranquillità  dell'  animo 
sempre  rattristato  pel  forzato  abbandono  dei  figli  e  dei  con- 
giunti. 

Preferibile  pertanto  sotto  ogni  rapporto,  è  1'  assistenza  me- 
dica, e  la  largizione  dei  medicinali,  e  di  sostanze  alimentari  da 
accordarsi  agli  Infermi  poveri-  a  domicilio  dietro  ordinazione 
e  sotto  la  responsabilità  del  medico  condotto ,  prescrivendogli 
di  giustificare  sempre  le  ragioni  d'ordine  morale  e  materiale 
che  resero  necessario  V  invio  dei  malati  poveri  all'  ospedale. 

I  non  pochi  Municipi  che  già  adottarono  il  previdente  e 
benefico  sistema  àpìV  assistenza  medica  e  dei  soccorsi  a  dami^ 
eilw  y  videro  ben  presto  accrescersi  le  giornate  utili  a  lavoro, 
diminuirsi  notevolmente  quelle  di  ospedaKtà,  decrescere  la  mor* 
talità  e  migliorare  generalmente  lo  stato* sanitario  delle  popo- 
lazioni ;.  e  di  fronte  a  così  fivdrevoli  risultanze  questo  sistema 


non  sarà  perciò  mai  raceo mandato  ahbastaoKa  all''att8aiiond  dei 
Comuni,  come  una  delle  vere  conquiste  che  la  civilizzazione  ha 
portato  nella  moderna  sociale  convivenza. 

Altra  lacuna  che  rimane  ancora  a  riempire  nell'  ordinamento 
sanitario  presso  molti  Comuni,  specialmente  foresi,  e  che  con- 
cerne un  argomento  della  più  alta  importanza ,  si  è  1*  accerta- 
mento dei  decessi,  o  in  altri  termini  la  verificazione  della  morte 
f reale   per  mezzo   di   persone  dell'arte. 

Troppo  affrettatamente  procedesi  non  di  rado  nel  dare 
sepoltura  appena  trascorse  le  24  o  le  48  ore  prescritte  dal 
Regolamento  8  giugno  i865  sulla  semplice  denunzia  dei  pa* 
renti,  senza  che  un  medico  abbia  rtconosoiuto  se  veramente 
trattasi  di  morte   reale,   e   non  soltanto  di  apparente. 

I  periodi  indicati  di  tempo ,  meno  il  caso  di  incipiente 
decomposizione  del  cadavere ,  e  specialmente  colà  dove  non 
intervenne  assistenza  medica ,  o  non  è  possibile  lo  accelrta- 
mento  della  morte  da  persona  dell'  arte,  non  debbono  consi- 
derarsi altrimenti  che .  come  termine  minimo ,  o  non  mai 
come  assoluto  e  perentorio^  a  prevenire  il  pericolo  di  seppellire 
persone  le  quali  per  effetto  di  asfissia ,  di  neurosi ,  di  gravi 
emorragie,  o  per  altre  cause  trovinsi  in  tale  stato  di  letargo 
da  far  credere  alla  completa  estinzione  della  loro  vita. 

Nei  Regolamenti  comunali  di  igiene ,  ben  raramente ,  ecce- 
zione fatta  di  quelli  delle  grandi  città,  trovansi  inserte  dispo' 
sizioni  dirette  a  regolare  un  cosi  importante  servizio,  che  pure 
reclama  tutta  la  sollecitudine  della  Autorità  Municipale,,  onde 
prevenire  cosi  funesti  ed  irreparabili  accidenti. 

Perciò  il  sottoscritto  non  può  dispensarsi  dal  richiamare 
tutta  r  attenzione  dei  signori  Prefetti  sovra  le  accennate  lacuna 
e  difetti  del  servizio  sanitario  presso  i  Comuni  specialnunte 
rurali,  onde  usino  di  tutta  la  loro  influenza  per  fare  man  mano 
scomparire  uno  stato  di  cose  che  rende  impossibile  l'  attuazione 
di  ogni  migliore  igienico  provvedimento. 

Fintantoché,  giova  ripeterlo,  .ti*»n  sarà  assicurata  al  povero 
la  medica  assistenza  al  primo  insorgere  del  male,  e  non  verrà 
organizzato  o  migliorato  il  sistema  delle  mediche  condotte,  i 
t)omuni  non  potranno  attendersi  dai  loro  Re<;olamenti  di  igiener 
alcun  pratico  resultato. 

ÀNN/ai.   Voi.  CCXIV.  15 
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Allora  soltanto  potniniio  a  ragiono    vperarsi    dagli    affìciali 

sanitari  loro  dipendenti  un  servizio  amoroTole  ed  intellisrente , 

ed  affidare  ai  medesimi^  oltre  1*  assistenza  degli  infarini,  talani 

sHrì  incarichi  il  di  cui  adempioiento  contribuirà   efficacemente 

'  a4  benessere  generale  delle  lori*  popolazioni. 

Di  questi  obblighi,  principali  dovrebbero  essere  i  seguenti: 
* .  i.  Indeigare  le  oauaB  delle  malattie  endemiche  dtil  rispet' 
tivo  distretto,  ed  indicare  con  quali  mezzi  e  provvedimenti 
$e  ne  potrebbe  ottenere  la  eliminazióne  od  almeno  una  note- 
vole diminutione. 

2.  Sviluppandosi  malattie  contagiose  nel  distretto,  o  quando 
il  medesima  è  minacciato  da  qualche  malattia  epidemicay  sug- 
gerire alla  Autorità  Municipale  i  mezzi  di  frenarne  la  diffu- 
sione, o  di  preservarne  le  popolazioni ,  e  scriverne  la  storia 
da  inviarsi  al  Consiglio  di  Sanità  da  oui  dipende, 

3.  Fare  oggetto  di  studi ,  4i  suggerimenti  igienici  tanto 
alV Autorità  Municipale  che  alle  popolazioni ,  le  acque  pota* 
bili,  e  le  sorgenti  minerali  e  termali ,  gli  alimenti  tanto  se 
prodotti  dal  suolo,  o  importati  sui  pubblici  mercati ,  quanto 
se  provenienti  per  mezzo  dei  commercio  da  altre  regioni. 

4.  Pt*escrivene  le  cure  indispensabili  alla  conservazione  dei 
neonati,  e  non  permettere  la  inumazione  degli  individui  dei 
quali  0  peraonalm^.nU ,  o  per  dichiarazione  d*  altro  medico 
curante  non  sia  stata  ^  accertata  la  morte, 

5.  Vegliare  su  tutte  le  cause  d'  insalubrità  »  sulla  buona 
tenuta  igienica  delle  scuole,  degli  ospedali,  e  degli  altri  Isti- 
tuti di  beneficenza  mantenuti  o  sussidiati  dal  Comune,  e  prov- 
vedere che  le  camere  mortuarie  corrispondano  realmente  allo 
ncopo  cui  sono  destinate. 

6»  Compilare  la  btnttstioa  medica  del  suo  distretto,  e  den- 
tro i  primi  due  an^ii  di  residenza  la  topografia  modica  del 
med^simOf  dei  quali  lavori  il  Comune  trasmétterà  poi  copia 
autentica  al  Consiglio  Provinciale  di  Sanità, 

Provvedutosi  cotsì  xà  un  eonveni«>nte  ordinamento  del  ser- 
vizio sanitario,  potranno  i  Comuni,  ove  ne*  sia'^  il  caso,  riformare 
i  propri  regolaiAdnti'  di  igiene,  sicuri  di  poterne  ottenere  larghi 
e^re^li  vantaggi  per  V  incremento  e  la  conservazione  della  pub' 
blica  salute. 


Ed  In  qMita  ipòtesi  «|)^uAt<3r/ <Aè 't)treÀo'linrMéf^  Im 
MBza  di  utéMi»  ^uwilc»  7riii»4ciM»tt»4Q'*IVno  e&mpìmtf^,  fa 
eoropilato  uno  schema  di  disposizioni  regdlMI^ittfìjr-oll»  sf^tra* 
smette  ai  signori  prefetti  perchè  vogliano  raccomandarlo  airat-^ 
tensione  dei  singoli  Comuni  che  avessero  ancora  a  compilare  j 
0  desiderassero  riformare  i  propri  regolamenti  d' igiene. 

.  Il  Ministero  non  si  è  certamente  proposto,  né  lo  poteva,  di 
Jiresentare  uno  assiema  di  diaposiuotii  igientcfao  campleUs-a  tato 
che  possa  e  debba  corrispondere,  alle  svariate  eaiseqyt  dell» 
igiene  nei  diversi  paesi  che  trovansi  in  condizioni  taotq  tra 
loro  disuguali. 

Soltanto  tra  i  più  interessanti  argoménti  che  concernono  la 
medicina  pubblica  ha  prescelto  quel  complesso  che  non  sarebbe 
possibile  di  trascurare  seasa  grave  datino  della  pubblica  ineo* 
lumità. 

Lasciando  perciò  ogni  libertà  ai  Comuni  di  comprendere  nei 
loro  regolamenti  quel  maggior  numero  di  disposizioni  che  cor- 
rispondano nel  miglior  modo  ai  particolari  loro  bisogni,  il  Mi- 
nistero desidera  soltanto  che  tutti  i  diversi  Capitoli  dello  Sche- 
ma che  si  trasmette^  con  quella  tnagglore  o  minore  estensione 
f;he  si  crederà  richiesta  dalle  circostaoM  locali,  siano  sempre 
contemplati  nei  progetti  di  regolamenti  d'.^iene  4;he  verranno 
d'  ora  innanzi  sottoposti  alla  sua  approvazione. 

L*  adozione  di  noroi^  difettive  e  di  principii  uniformi  non 
potrà  che  esercitare  una  benefica  influenza  nel  buon  anda- 
mento del  servizio  igienico-sanitario ,  ed  i  siguori  prefetti  nel 
promuovere  e  nel  raccomandare-4a -riforma  delle  mediche  con- 
dotte, colà  dove  se  ne  esperimenta  il  bisógno  ,  e  V  attivazione 
di  nn  prswdsóte  ristcnm  dt  aMe««if«l^'«)^^{/*^M  cosupir»- 
zione  di  regolamenti  informati  ai  principii  déKs^  fMideHn»  me- 
dicina pubblica,  contribuiranno  non  poco  al  benessere  fisico  a 
morale  delle  popolazioni  da  essi  amministrate ,  giacché  ognuno 
sa  che  la  buona  igiene  ci  rappresenta  i'  tncivilifnenta  d«l  po- 
polo e  della  pazione  s. 

Firenze,  1.®  settembre  1870. 

Pel  Ministro,  CavuUini. 


ì 
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mémUméa  éaàV  Amcmémmaàm  mmSim  mcémim  del  ti 
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a  Reale  Accademia  di  medicina  di  Torino  conferirà  nel  1871 
il  premio  triennale  Hiberi  di  L.  20,000  all'.aatore  deirOpera  , 
stampata  o  iaano$critta  nel  triennio  1868-69-70,  o  della  sco- 
perta fatta  in'  detto  tempa,  la  quale  opera  o  scoperta  sarà  per 
essa  giudicata  avere  meglio  contribuito  al  progresso  ed  al  van- 
taggio della  scienza  medica. 

Le  opere  dovranno  essere  scritte  in  italiano  o  latino  o  fran- 
cese; le  traduzioni  da  altre  lingue  dovranno  essere  accompa- 
gnate dair  originale. 

Le  opere  dovranno  essere  presentate  alPAcpademia  franche 
da  ogni  speda  a  tutto  il  31  dicembre  1870. 

Gli  autori  che  vogliono  celare  il  loro  nome  dovranno  scri- 
verlo in  una  scheda  suggellata  secondo  gli  usi  accademici. 

N,  B,  Gli  autori  sono  invitati  a  segnalare  all'Accademia  i 
punti  più  importanti  delle  loro  opere. 

Posero  Presidente 
Moriggia  ff.  di  Segr.  part. 


mm^'i^fm'mmm*- 


ProffrAHinia  M  mmièmmr^m  «1  iirenilo  Ba^Bs»  per 
Tmum  t«9t. 

La  Commissione,  non  avendo  trovato  di  aggiudicare  il  pre- 
mio ad  alcuno,  del  lavori  presentati  nelt'  anno  1869  ,  decise  di 
riporre  lo  stesso  tema  per  l'  anno  1871  con  premio  raddoppiato^ 
cioè  di  L.  2000. 

Mentre  adunque  s*  invitano  i  concorrenti  del  1869  a  riti- 
rare i  loro    manoscritti    per    riprtìsentarli    meglio    perfezionati 
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alla  nuova  gara;  si  dichiara  riaperto  s  iuCti  il  presente  con- 
corso  sulla  tesi  :  Esaminata  l'  instituzione  del  Giuri  quale  è 
atahilita  dalla  legislazione  penale  in  Italia ,  ed  esposti  i  ri* 
sultamenti  che  se  n*  ebbero  in  questi  anni ,  cercare  se  essa 
risponda  al  suo  scopo;  e  indiectre  se.  e \ quali  madifieationi 
sarebbero  a  introdursi  per  meglio  raggiungerne  V  intento. 

Vi  può  concorrere  ogni  italiano ,  eccettuati  i  membri  della 
Commissione. 

I  manoscritti  yerranno  mandati  alla  Presidenza  del  Liceo 
Cesare  Beccaria  in  Milano^  prima  dell'  a)tiino  giorno  di  luglio 
1871. 

I  lavori  devono  essere  in  lingua  italiana,  inediti,  contrasse- 
gnati da  un  motto,  che  si  ripeterà  sepra  una  scheda  suggel- 
lata, contenente  nomoi  cognome  ed  abitasione  del  concorrente^ 
I  nomi  dei  non  premiati  restano  ignoti. 

L'Autore  premiato  conservi  la  proprietà  del  ano  aeriUe, 
eoli' obbligo  di  pubblicarlo  entro  un  anno,  preceduto  dal  rapporto 
della  Commissione.  -^  Alla  presentazione  dello  stampato  riceverà 
il  premio  di  lire  due  mila. 

Milano,  dalla  Presidenza  del  R.  Liceo  Cesare  Beccariai 
Luglio  187t). 

Lt^  Commissione 

Pietro  Rotondi,  Presidente 
àesare  Cantù  . 
Alessandro  PesttAozza 
Giuseppe  Sacchi 
Francesco  Restelli 
Felice  Manfredi^  rèlatére. 
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prof.  lAiigL  Nuoto  studio  iai  corpi    mobili  artico- 
lari. Napoli,  1870;  1  vot.  iii-8.^  di  pag.  484  eon  tav. 

Andretàcei  cav.  aTV.  OUaviOs,  La  mortalità  dei  bambini  iti  re- 
lazione alla  soppressione  delle  ruote  negli  Ospizi  degli  Espo* 
sti,  alle  sale  dei  lattanti  (o  presepi  ),  ed  ai  sovvenimenti  di 
1)alìatico.  Firenze;  1870;  op.  di  pag.  110. 

Barbieri  Agosiiféo.  Hendieortto  della  guardia  tfhirargiea  de1l*0- 
spitale  Maggiore  di  Milano  per  Tanno  1869^.  Milano,  1870^ 
Ivol.  in-8.*  gr.  di  pag«  128. 

Bergeret,  Delle  frodi  Dell'  esercizio  delle  funzioni  generatrici , 
pericoli  e  danni  per  gli  individui^  la  famiglia  e  la  società. 
Traduzione  del  dott.  Cirillo  Tamburini.  Milano,  1870;  in-16.* 
di  pag.  167.  Editore  Brigolà;  prezzo  L.  1.  50. 

Bérotddi  aay,  Pieér»,  La  Do^ti^na  medico-italiana  al  letto  del 
B,^  Mi9aK)ria  latta  giVAccadAmia  Olimpica  di  Vicenza  nella 
seduta  del  3  ^enpajo  1870.  Padova^  1870;  op.  di  pag.  16. 

Berti  cav.  Antonio,  Sulla  eredità  dei  morbi  nervosi  a  propo- 
sito di  un  caso  di  follia  ereditaria.  Venezia ,  1869  ;  op.  di 
pag.  14.  (Dalle  t  lienìorìe  dell'Ist.  Ven.  >). 

Bianchi  Onorato.  Sopra  un  caso  di  croup  carato  nella  Clinica 
medica  di  Siena  diretta  dal  prof.  Pietro  Burresi.  Siena,  1870; 
op.  di  pag.  1 2.  (  Daltic^  »  Bperitnentale  »  ). 

Bonfigli  Clodomiro.  Alcuni  casi  d'isterismo.  Storie  e  consido'» 
razioni  clinicbé.  Bologna,  18?0  ;  òp.  di  òag.  86. 

Bonfigli  Clodomiro,  Nota  sulla  dottrina  detPeclampsia.  Firenze^ 
1870;  op.  di  pag.  8t'(C)l4ll0.  «  aperÌAdàtale  »  ). 

Borgiotti  Amerigo.  Rapporto  al  Comitato  nv^ico  fiorentino  sulla 
proposta  del  dott.  Pietr.o  Grilli  relativa,  ali*  interpretazione 
dell'art.  82  del  Regolamento  suU' esercìzio  della  legge  per 
la  sanità  pubblica.'  Firenze,  1870;  op.'di  pag.  11.  (Dall' 
e  Imparziale  »  ). 

Braun.  Trattato  di  ostetricia.  Prima  versione  italiana  dall'ori- 
ginale tedesco  dei  dottori  6.  Lepidi  e  6.  Filippone  con  note 
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ed  aggiunte  del  prof.  Giustino  Majer.  Napòliy  1870.  In  eorsb 
di  assodftz.  presso  l'Editore  Giovanni  Gallo,  strada  Trinità 
Masfgiore,  N."  24.  Pabblicaté  sinora  disp.  23  al  prezzo  di 
L.  1   ciascuna. 

Brocca  Gioijanni,  Dell'  acido  arseniosò  nella  pazzia,  Sfilano , 
1870;  op.  dì  pag.  87. 

Burretn  prof.  Pietro.  Sulla  polioria  e  il  diabete.  Studj  e  con- 
siderazioni. Siena ,  1870;  op.  di  pag.  32.  (  Dalla  €  Rivista 
scientifica  de'  Fisiocritici  di  Siena  )• 

Calderini  Giovanni.  U  osteomalacia  (  con  bibliografia  relativa 
fino  ai  1870).  Memoria  presentata  pel  concorso  di  aggrega- 
zione al  Collegio  medico-ohirurgi<so  di  Torino.  Torino  e  FU 
renze,  1870;  1  voi.  in-8.®  di  pag.  83. 

Calza  C,  Il  Dispensario  celtico  di  Venezia  nel  primo  anno  di 
sua  istituzione.  Relazione  storic(Hclinioa.  Milano,  1870  ;  op. 
dì  pag.  15.  (Dal  e  Giornale  italiana  della  malattie  ▼«neree 
e  della  pelle  »  ). 

lantani  prof.  Arnaldo.  Mannaie  di  naterSa  medica  e  terapeu- 
tica basata  specialmente  sui  recenti  progressi  dalla  fiiiolo- 
gia  e  della  clinica.  Trattato  pratieo  ad  uso  dei  medici  esat^- 
centi ,  dei  farmacisti  e  degli  studenti.  Milano ,  Napoli ,  Pa- 
lermo ,  1870.  Dott.  Vallardi  Tipografo-Editore.  In  corso  di 
associaz. 

Caravaggio  avv.  cav.  Evandrd,  Sul  Manicomio  dì  Aversa.  Re- 
lazione al  sig.  Prefetto  ed  alla  Deputazione  della  Provincia 
di  Terra  di  Lavoro.  Napoli,  1870;  in  fbl.  dì  pag.  200. 

Conti  cav.  Domenico.  Memoria  sul  miasma  palnstre.  Cosenza , 
1870;  op.  di  png.  37. 

Corazza  Luigi.  Di  una  singolarissima  anomalia  congenita  ne- 
gli organi  genitali  femminei  (duplicità  di  vagina  con  utero 
si*mpliee  a  doppio  orificio  ).  Bologna^  1870  ;  op.  di  pag.  22 
con  fig.  (  Dalla  e  Rivista  clinica  »  ). 

Corbella  Giovanni,  Dell'  azione  del  tabacco  sui  denti ,  sulle 
gengive  e  sulla  membrana  della  bocca  dei  fumatori.  Milano, 
1870;  op.  di  pag.  23. 

Corona  Augusto,  Il  curaro  neiP  avvelenamento  per  solfato  di 
stricnina.  Bologna,  1870;  op.  di  pàg.  10.  (Dal  e  Bollettino 
delle  scienze  roedicbe  »  ). 
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Corradi  prof.  Alfon$o,  Della  chirargla  in  Italia  dagli  ottimi 
anni  dèi  secolo  scorso  fino  alla  presente.  Commentario ,  in 
risposta  al  Programma  di  concorso  della  Società  medico- 
chirurgica di  Bologna ,  e  dalla  medesima  Società  premiato 
nella  seduta  del  20  febbr.  1870,  Introduzione.  Padova,  1870; 
op.  di  pag.  26.  (Dalla  e  Gazz.  med.  it.  Prov.  Venete  »)• 

Correnti  A.  Lettera  al  prof.  Oarlo  Ghinozzi  intorno  a  varie 
accidentalità  le  qTiali  possono  fare  apparire  fallace  la  dot- 
trina di  Archimede  suirequilibrio  dei  corpi  immersi  nei  li- 
quidi. Firenze,  1870;  op.  di  pag:  18.  (Dallo  <  Sperimen- 
tale »  )« 

Culla  Carino.  Notizie  cliniohe  sulla  difteria.  Malta ,  1870  ;  i 
voi.  in  8.'  di  pag.  283. 

De  Cristo  forte  cav.  Malachia,  Altre  tre  applicazioni  d'elettro- 
ago-puntura  negli  aneurismi  dell'aorta.  Storie  cliniche.  Mi- 
lane, 1870  ;  op.  di  pag.  28.  (  Dalla  e  Gazz.  med.  it.  Lomb.  >). 

De  Giovanni  e  Rantoli,  Esperimenti  sopra  l'azione  del  cloralio 
idrBlo.  Milano,  1870;  op.  di  pag.  10.  (Dalla  e  Gazz.  med. 
it.^  Lomb.  »). 

De  Maria  prof, , Carlo,   Relazione  presentata  alla  Commissione 
per  la  riforma  della  legislazione  sanitaria    sulle    risaje.  Fi 
renze,  1870  ;  op.  di  pag.  43. 

Enciclopédia  medico-italiana,  diretta  da  S.  Tommasi,  A.  Can- 
tafii.  T.  L.  De  Sanctis,  A>  Quaglino  e  V.  Giudici,  e  redatta' 
colla  collaborazione  dei  valenti  prof,  medici  e  chirurghi  no- 
minati nel  Programma.  Edizione  illustrata  da  parecchie  cen- 
tinaja  di  figure  in  gran  parte  originali.  .Milano,  Napoli,  Pa- 
lermo ,  1870.  In  corso  di  associaz.  presso.  V  Editore  dott 
Franeetco  Yallardi,  al  prezzo. di  L.  1  al  fase. 

Falaschi  Emilio.  Poche  parole  sulla  Nota  del  prof.  Egidio  Pol- 
lacei  intitolata  :  Della  scoperta  del  manganese  come  elemento 
integrale  del  sangue,  del  latte  e  delle  uova.  Firenze,  1870; 
op.  di  pag.  6.  (Dallo  «  Sperimentale  »). 

Fttlaechi  Mimilio,  I  poveri  bambini  scrofolosi  di  Siena  e  TOspi- 
sio  marino  di  Viareggio  neirestate  del  1869.  Relazione  me- 
dica. Milano,  1870;  op.  di  pag.  15.  (Dall'  e  Igea  >). 

Falaschi  Emilio.  4Sul  manganese  come  elemento  integrale  del 
sangue,  del  latte  e- delle  uova.  Altre  due  parole  al  prof.  Egi- 
dio Pollacci.  Siena,  1870  ;  op.  di  pag.  23. 
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Fioretti  Felice»  Rivista  fisiologica  contemporanea.  Milano,  i870i 
op.  di  pag.  46.  (  Dalla  e  Gazz.  med.  it.  Lomb.  t  ). 

Fioretti  Felice.  Studj  fisiologici.  Milano,  1870;  op.  di  pag.  42. 
(  Dalla  e  Gazz.  med.  it.  Lomb.  »  ). 

Gazzetta,  dei  farmaoisti  italiani  ossia  Reportorio  scientifico  di 
chimica,  farmacia  e  scienze' affini.  —  Giornale  di  farmacia 
pratica,  corredato  di  una  raccolta  completa  di  scritti  origi« 
nali  inediti  riguardanti  argomenti  di  riforme  sanitarie  e  di 
legislazione  farmaceutica,  con  una  rivista  dei  migliori  e  più 
accreditati  periodici  nazionali  ed  enteri,  che  trattano  sciènze 
esatte  e  positive,  per  tutto  ciò  che  ha  attinenza  alle  arti , 
alle  industrie ,  ed  ai  più  moderni   metodi    di    preparazione. 

—  Direttore  cav.    Michele    Bancheri.  —  Anno  i.%    voi.  1.* 
Firenze^  i870.  Esce  tutti  i    lunedì  in  8  pag.  e  16  colonne. 

—  Il  prezzo  di  abbonamento    annuo  è    stabilite    in    L.  16. 
Per  un  semestre  L.  5. 

Gazzetta  Medica  di  Bari,  organo  della  medicina  fisiologica  della 
Puglia,  diretta  e  compilata  dal  prof.  Ettore  d'  Urso.  Anno 
1.*  Bari,  1870.  —  Escono  per  ora  annualmente  12  numeri 
ai  prezzo  di  L.  5. 

Giac'omini  Carlo.  Nuovo  processo  per  1'  operazione  del  fimosi 
secondo  il  metodo  della  circoncisione.  Torino,  1870;  op.  di 
pag.  13.  (Dall'  f  Osservatore.  Gazz.  delle  cliniche,  di  To« 
ri  no  »  ). 

Gianelli  prof.  Giuseppe  Luigi,  U  nomo  ei  i  Coiici  di  giusti- 
zia punitiva  progettati  pel  Regno  d*  Italia.  Memoria  letta 
al  R.  Ist.  Lomb.  in  relazione  col  Commentario  medico-le- 
gale f  L'  uomo  ed  i  Codici  nel  Regno  italico  »  pubblicato 
dall'  Autore  nel  1860.  Milano ,  1870  ;  op.  di  pag.  59.  (  Dal 
f  Monitore  dei  Tribunali  i  ). 

Girone  Carlo.  Cliniche  osservazioni  in  sulla  terapia  psichia- 
trica conseguite  dalla  risultanza  dei  trattamenti  curativi, 
a  sperimento  usitati.  Aversa,  1870;  op.  di  pag.  18. 

Giudici  Vittorio.  Il  microscopio  e  sue  applicazioni  agli  studli 
medici.  Manuale  corredato  da  numerose  figure  intercalate 
nel  testo.  Milano,  1868-70,  Editore  dott.  Francesco  Vailardi  } 
i  voi.  in-8.*  di  pag.  600. 

Grimaldi  prof.  A.  Sulla  decomposizione  dell'  àcido    silicico  per 
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meszQ  della  foglÌA  •  della  luce  solare.  Sassari,  187d;'6p.  di 

.     pag.  8. 

Il  Luooo  Pio  Esposti  di  Febrìlra.  Relaziooe  statistico-marale* 
economica  a  tutto  il  1868.  Ferrara^  1870;  op.,  di  pag.  31. 

Lundi  prof.  Pasquale,  Di  una  ovariotomia  praticata  nello  Spe* 
dale  di  Pisa  il  26  sett.  1868.  Pisa,  1869;  op.  di  pag.  52 
con  tav. 

Lattami  Raffaele,  La  risposta  pel  prof.  cav.  Vincenzo  Diorio 
ad  una  interpellanza  relativa  alla  teoria  di  una  nuova  fun- 
zione della  milza  e  la  nota  del  dott.  Herzen  esaminate.  Ro- 
ma, 1870;  op.  di  pag.  14.  (  Dall'  e  Arch  di  med.  cbir.  ed 
igiene  »  ). 

he  Fonti  medicinali  ed  i  Bagni  di  Tarasp  e  Scolilo,  nella  Bassa 
Engadina ,  Grigioni.  Sunto  descrittivo  per  i  medici  pratici. 
Edizione  ^erza.  Coirà,  1870  ;  op.  di  pag.  31. 

Lussana  prof.  Filippo,  Fisiologia  degli  istinti.  Padova  j  1870; 
Tip.  Sacchetto.  Prezzo  L.  1.  50. 

Machiavelli  cnv.  Paolo.  Di  un  aneurisma  dell'  arco  dell'  aorta 
trattato  colla  elettro-ago-puntura.  Memoria  storica.  Milano^ 
1870;  op.  di  pag.  22.  (Dalla  e  Gazz.  med*  it.  Lomb.  »). 

Manfredi  N,  Lipodermoide  congenito  con  difetto  di  sviluppo 
deiroccbio.  Bologna,  1869;  op.  di  pag.  8.  (Dalla  e  Rivista 
clinica  *) 

Manfredi  N.  Contribuzione  alla  genesi  deirepitelioma.  Bologna, 
1870;  op.  di  pag.  8.  (Dalla  «  Rivista  clinica  ^). 

Mantegaiza  prof.  Paolo,  Dell'  azione  delle  essenze  e  dei  fiori 
sulla,  produzione  dell'  ozono  atmosferico.  Ricerche  sperimen- 
tali. Milano,  1870,  op.  di  pag.  17.  (Dall'  e  Igea  »  ). 

Maggiorani  prof.  Carlo,  Ragguaglio  di  un  secondo  triennio  di 
Clinica  medica  nella  R.  Università  di  Palermo.  Palermo , 
1870  ;  1  voi.  in-8.^  gr.  di  pag.  222-Lxv  con  tav. 

Matagliano  Edoardo,  Osservazioni  clinche  sopra  alcune  lesioni 
dei  centri  aervosi.  Genova,  1869;  op.  di  pag.  58. 

Mareacei  prof.  Giosuè.  Dell'uso,  del  percloruro  di  ferro-maoga- 
nico  in  alcuni  casi  di  chirurgia  ;  necrosi,  seni  fistololosi,  idro- 
.    celi,  ecc.  Siena;  1870;  op.  di  pag.  32. 

Martino  Giuseppa,  Memoria  sulla  istruzione  delle  levatrici  a, 
carico  dei  .ìf  unici  pi,  letta  al  Comitato  medico  della  Provincia 
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ài  Molist  A«i]*adanatiia  del  35  Mtl.  1869.  Napoli,  1870;  ap. 
-    di  pag.  16. 

Uartùlo  prof.  F.  Intorno  alla  mancanza  dell'utero  in  vari!  mem- 
bri della  stessa  famiglia.  Relazione.  Venezia ,  1870  ;  op.  di 
pag.  20.  (  Dagli  <  Atti  del  R.  Ist.  veneto  »  ). 

Jiatzinghi  Daniele,  Àlcani  studii  sai  colera-morbus  asiatico. 
Geuovs),  1870;  op.  di  pag.  74. 

Meyoni  Vincenzo,  Memoria  sopra  alcuni  punti  della  terapia 
delle  fratture  e  più  particolarmente  del  metodo  inamovìbile. 
Reggio  ueir  Emilia,  1870  ;  op.  di  pag.  34. 

Milani  cav.  Giuseppe.  Caso  di  linfosarcoma  primitivo  delle  ton- 
sille con  diffusione  alle  ghiandole  linfatiche  cervicali  ed  alla 
ghiandola  tiroidea.  Milano,  1870;  op.  di  pag.  4.  (Dalla 
f  Gazi.  med.  it.  Lomb.  »  )• 

Milani  cav.  Giuseppe»  Su  alcune  alterazioni  delle  glandulo  lin- 
fatiche. Osservasioni.  Bologna,  1870;  op.  di  pag.  20.  (Dalla 
e  Rivista  clinica  »). 

Minati  prof.  Carlo.  Di  Cosimo  Palamidessi  e  degli  studi  in  Ita- 
lia. Discorso.  Pisa,  1*870;  op.  di  pag.  27. 

MiNiaTSRo  DELLA  GuBRRA.  Consìglio  superiore  di  sanità  militare. 
Commissione  statistica.  Notizie  sulU  statistica  medica  del- 
l'esercito pei  triennio  1867-69.  Relazione  a  S.  E.  il  Ministro 
dell^  guerra.  Firenze,  1870;  op.  di  pag.  40. 

Minonzio  Paolo.  Il  medico  di  collina ,  ossia  quindici  anni  di 
servizio  nella  condotta  medico-chirurgica  di  Carnago  sui 
Cdfli  Varesini.  Resoconto  con  osservazioni  scientifico  pratiche 
intorno  ai  dettati  più  importanti  della  moderna  scuola  me* 
dica,  e  specialmente  suir  uso  ed  in  difesa  del  salasso.  Disp. 
1.*  Milano  9  1870.  Presso  la  Soderà  Editrice  degli  Annali 
Univ.  delle  Scienze  e  dell'  Industria. 

Molina  prof.  Angelo,  Trattato  di  materia  medica.  Parma , 
1669-70.  la  corso  di  assoc.  presso  l'Editore  Pietro  GraziolL 
L'opera  consterà  di  15  disp.  circa,  delle  quali  se  ne  pub- 
blica una  al  mese  al  prezzo  di  L.  i«  Pubblicate  sinora  di- 
spense IX. 

Morcnù  Sull'uso  terapeutico  del  «qcco  pancreatico.  Toiino,  1870^ 
op.  di  pag.  4.  (  Dal  e  Medico  veterinario  »  ). 

MuMiciPiQ  DI  FmiBNZK,  Rapporto  apeeialo  al  ff,  di  Sindaco  corom. 
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U.  Peruzsi  ed  alla  Giunta   eomunale   sui   serviiil    igienico- 
sanitarj  e  di  assistenza  medico-chirurgica* ostetrica  per  l'an-» 
no  1868.  Corredato  di  XIV  tay.  statistiche.  Firense,  i870; 
op.  di  pag.  28. 
P.  A,  B.  Sul  citrato  di  chinoidina  dei  cav.  Julius  Jobst  di  Statt* 

gart.  Milano,  1870  ;  op.  di  pag.  45. 
Panizza  Mario.  Intorno  ad  una  frequente  e  -disconosciuta  causa 
di  strozzamento  dell'ernia  inguinale.  Studio  anatomo-chirur- 
gico  ed  osservazione  clinica  con  tavole.  Mantova,  1870;  op. 
di  pag.  71. 
Pari  Riccardo.  Prova  che  la  pellagra    proviene  da  trascurata 
igiene  della  casa,  desunta  dalla  stessa  viva  voce   dei  pella- 
grosi, come  da  uniti  prospetti.  Udine,  1870;  op.  di  pag.  10. 
Pari.  Sulle   tre    teoriche    vigenti    intorno  la  pellagra ,  cioè ,  o 
d*insufficiente  plastica  alimentazione,  o  d'intossicazione,  o  di 
fungizzazione.  Firenze,  1870;  op.  di  pagi  17.  (Dallo  e  Spe- 
rimentale •  ). 
Parrini  Camillo.   Storia  di  una  lussazione   traumatica   del  fe- 
more ridotta  con  il  metodo  rasionale,.  e  considerazioni  rela- 
tive al  meccanismo  ed  alla  riduzione  delle  lussazioni  poste- 
rieri    del    femore.    Firenze,    1870;    op.  di  pag.  24.   (Dallo 
e  Sperimentale  >). 
Peracca  Luigi.  Sul  processo  genetico  della  febbre    tifoide.   Pi- 

nerolo,  1870  ;  op.  di  pag.  22. 
Petizione  al  Ministero  dell'  Interno  sul  tema  della  libertà  del- 
l'esercizio farmaceutico  presentata  dalla  Rappresentanza  dei 
farmacisti  delle  Provincie  Venete  e  di  quelle  di  Mantova  il 
giorno  23  agosto  1870;  op.   li  pag.  61. 
Piga  prof.  Pasquale.  Rendiconto  della  Clinica  chirurgica  nella 
R.  Università  di  Sassari  per  Tanno  scolastico  1868^69.  Fi- 
renze, 1869-70.  Disp.  I  e  II. 
Pini  Gaetano.  Intorno  alle  cause  dell'  accresciuta    mortalità  e 
del  degradamento  fisico  della  popolazione  in  Napoli.  Milano, 
Napoli,  Palermo,  dott.  Francesco  Vallardi,  Tipografo-Editore, 
1869;  op.  di  pag.  27. 
Ra^daeio  prof.  Franeeeco,    Su   talune   quistioni   etnografiche. 
Lettera  al  prof.  Luigi  Calori.  Palermo,  1^70;  op.  di  pag.  2à. 
(  Dflir  «  Osservatpre  medico  »  ). 
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Heina  prof.  Euplio,  Clinica  chirurgica  della  R.  Università  di 
Catania,  ossia  Memorie  di  patologia  chirurgica  e  di  medi- 
cina operatoria  contenenti  le  osservazioni  raccolte  nella 
stessa  Clinica.  Catania ,  1869.  Voi.  1.*  in-8.*  di  pag.  327  , 
con  atlante. 

Ripa  Luigi,  Il  feudalismo  legale  e  il  socialismo  legale.  Monca, 
1870;  op.  dì  pag.  24. 

Rizzi  cav.  Afose.  Intorno  allo  stato  morale  ed  economico  del  Pio 
Istituto  di  Maternità  e  dei  Ricoveri  pei  bambini  lattanti  in 
Milano  negli  anni  1868  e  1869.  Milano,  1870;  op.  di  pag.  26. 
(  Dagli  e  Annali  uoiv.  di  statistica  »  ). 

Rizzoli  prof.  comm.  Francesco,  Disarticolasione  di  gamba  al 
ginocchio  per  tetano  traumatico  e  nuovo  processo  d*  ampu- 
tasione  della  coscia  con  lembo  rotuliano.  Bologna,  1870;  op. 
di  pag.  19.  (  Dalle  e  Memorie  dell'Accad.  delle  scienze  del- 
rist  di  Bologna  i). 

Rizzoli  prof.  comm.  Francesco.  Due  casi  di  neuroma  cirsoideo 
operati  dal  prof.  F.  Rizzoli,  descritti  dal  dott.  A.  Barbieri 
ed  illustrati  dal  prof.  C.  Taruffi.  Bologna,  1870;  op.  di  pa- 
gine 43  con  fig.  (Dal  e  Bollettino  delle  scienze  mediche  di 
Bologna  »  ). 

Roncati  prof.  Francesco.  Compendio  d*  igiene  per  uso  dei  me- 
dici. Napoli,  1870.  Editore  dott.  Vincenzo  Pasquale.  Disp.  I. 
L'opera  escirà  in  5  disp.  circa.  Ogni  disp.  di  10  fog.  di 
stampa  costa  L.  3.  —  Le  associazioni  si  ricevono  dalT Edi- 
tore in  Napoli,  libreria  di  scienze  mediche  e  naturali,  nella 
R.  Univ.  e  presso  i  principali  librai  d'Italia. 

Rosanelli  prof  Carlo,  Manuale  di  patologia  generale.  Padova, 
1870;  in-8.^  di  pag.  454. 

Roseo  Rinaldo.  La  piccola  circolazione  venosa  addominale  ,«la 
milza,  i  vasi  brevi,  le  ghiandole  pepsiniche.  Lettera  al  dott. 
A.  Herzen.  Roma,  1870  ;  op.  di  pag.  5,  (  Dall'  e  Archivio  di 
medicina,  chirurgia  ed  igiene  >  ). 

Sangalli  prof.  Giacomo.  Scienza  e  libertà  d'insegnamento.  Con- 
siderazioni e  proposte  lette  al  R.  Istit.  Lomb.  Milano,  1870; 
op.  di  pag.  14.  (Dai  f  Rendiconti  del  R.  Ist.  Lomh.  »). 

^apoiitli.  Acefalia  tetramerica.  Lettera  al  cav.  prof.  Cristofaio 
Tornati.  Milano,  1870;  op.  di  pag.  20  con  tav. 
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Sapolini.  Gaso  di  microcefalia  pariialtf  illostrato.  Milano,  1870'} 
op.   di  pa^.  12.  (Dagli  t  Annali  ani.v.  di  ined.  >  ). 

ifjoi  Paolo  a  Fedeli  Fedele.  Storia  naturale  e  medica  doil^  ae- 
que minerali  dell'atta  Val  di  Nievole  e  specialmente  di  quelle 
dèlie  RR.  Terme  di  Montecatini.  Pisa ,  1870  ;  i  rol.  in-8.* 
di  pag.,  333  con  tav. 
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Bei  pplnetpali  presldll  nelle  InflamiiiaBioiil  4el- 
l^oeefeito;  Memoria  pratica  dei  dott  CdOTAlVIvi 
ROSmivi.  (  Continuazione  della  pag.  44  del  pre- 
cedente fascicolo  ). 

IV. 

Bella  paracentesi  corneale. 


i 


l  più  grande  trovato  che  vanti  V  oculistica  moderna , 
dopo  la  scoperta  dell'  ottalmoscopó ,  è  senza  dubbio  la 
rivelazione  fatta  dall'  or  compianto  professore  Alberto  de 
Graefedi  Berlino  dinnanzi  ai  più  dotti  oftalmologi  d'Eu- 
ropa raccolti  a  Bruxelles  nel  settembre  1857 ,  che  col- 
r  escisione  metodica  di  una  falda  iridea  potevansi  gua- 
rire molte  aflfezioni  dell'iride  e  della  coroidea  gravissime, 
e  fra  queste  il  glaucoma,  contro  cui  tutti  gli  sforzi  del- 
l'arte  erano  fino  allora  caduti  infruttuosi. 

Non  andò  guari  che  questa  fu  una  verità  pienamente 
confermata  presso  gli  oftalmoiatri  di  tutti  i  paesi. 

Se  non  che,  in  vista  dei  vantaggi  per  lo  meno  tem- 
poranei che  r  illustre  ottalmologo  berlinese ,  prima  i\ 
tentare  gli  effetti  dell'  iridectomia,  diceva  avere  ottenuti 
colla  paracentesi  della  cornea  ripetuta  diverse  volte  nella 
cura  di  certe  forme  speciali  di  iritide  o  di  irido-coroi- 
deite  e  perfino  nel    glaucoma,  il  chiar.  prof.  Sperino    si 

Annali.   Voi  CCXIV.  16 
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senti  ifictiorftto  ad  estendere  seoipre  più  la  cerchia  delle 
applicazioni  di  questa  semplice  quanto  innocua  operazione 
di  ohirttrgia  oculare.  —  E  furono  si  splendidi  e  nume- 
rosi i  risultati  che  gli  parve  ottenere  con  essa  nel  trat- 
tamento di  molteplici  affezioni  endoculari  ed  estraocalarì, 
che  in  breve  potò  raccogliere  in  un  volume  le  storie 
circostanziate  dei  casi  più  svariati  e  gravi,  in  cui  Tespe- 
rito  presidio  si  era  mostrato  efficace,  corredandole  di 
opportune  riflessioni  cliniche  onde  spiegare  V  azione  po- 
liate Qhe,  secondo  lui^  esercita  il  rinnovamento  frequenta 
deiruqiQr  aqueo  sulla  circolazione,  innervazione  q  nutri- 
zione dell*  occhio  alterate  per  gravi  o  diuturne  infiam- 
mazioni. 

Invitato  ad  assumere  V  incarico  di  analizzare  quel 
libro,  che  racchiudeva  un  tesoro  di  belle  promesse  e  di 
prove  rassicuranti  intorno  alt*  utilità  di  quella  risorsa 
terapeutica ,  non  volli  accingermi  all'  opera  senza  aver 
prima  ripetuto  un  certo  numero  di  esperimenti,  nei  quali 
soltanto  potevo  trovare  argomento  a  confermare  o  ri- 
cusare in  tutto  od  in  parte  i  fatti  e  i  concetti  espressi 
dair  Autore. 

Fu  in  seguito  alle  prove  da  me  fatte ,  che  io  pure , 
mentre  analizzavo  il  libro  dello  Sperino,  potei  fino  d'  al- 
lora dichiarare,  che  in  una  buona  parte  delle  affezioni 
dell*  occhio  accompagnate  dai  segni  esterni  di  esagerata 
tensione  del  circolo  endoculare  o  di  aumentata  pressione 
degli  umori  intraoculari ,  le  ripetute  evacuazioni  dell'  a- 
queo  fanno  gradatamente  svanire  quei  fenomeni  esterni 
*anatoniici  e  funzionali,  in  cui  debbonsi . ravvisare  altret- 
tante espressioni  secondarie  degli  interni  disordini  idrau- 
lici •  che  sono  elemento  essenziale  dei  processi  morbosi 
endocular\,  oche  talvolta  costituiscono  una  accidentale 
compUcazione  delle  più  gravi  od  ostinate  affezioni  esterne 
dell'  occhio. 

Ero  tantg  persuaso  pei  risultati  delle  mie  esperienze 
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dei  vantaggi  provenienti  in  simili  circostaaze  dalle  eva- 
cuazioni dell^aqaeo»  che  anai,  meno  i  casi  in  cui  la  oom* 
plicazione  di  congestione  cerebrale  o  di  orgasmo  gene- 
rale del  circolo  esigessero  una  cura  particolare,  io  prò* 
poneva  allora  si  limitasse  il  trattamento  locale  di  molte 
forme  morbose  costituite  o  complicate  da  ostinata  con- 
gestione  del  corpo  ciliare  o  da  veri  processi  di  lenta  oo^ 
roideite  al  semplice  uso  metodico  delle  paracentesi  cor^ 
neali,  le  quali  in  certi  casi  specialmente  mi  sembravano 
di  azione  assai  meno  problematica  di  quella,  che  esercir 
tane  in  circostanze  analoghe  le  sottrazioni  sanguigne  e 
gli  altri  mezzi  antiflogistici. 

Soltanto  dopo  avere  modificati  i  segni  esterni  dell*  e- 
sagerata  tensione  coroideale  con  un  certo  numero  di 
evacuazioni  dell' aqueo,  io  avrei  voluto  si  ricorresse  ai 
farmaci  locali  indicati  dair  affezione  esterna  dell' occhio 
od  ai  rin^edii  interni  atti  a  modificare  quelle  anormali 
condizioni  del  sangue  o  di  qualche  viscere  q  sistema  del- 
l'economìa,  che  avessero. per  avventura  influito  a  deter- 
minare 0  rendere  più  ostinato  e  soggetto  ad  esacerba- 
zieni il  disordine  circolatorio  delle  membrane  endoculari. 

In  tal  modo,  pareva  a  me ,  sarebbe  riesoita  più  evi- 
dente l'azione  vantaggiosa  isolata  delle- evacuazioni  del* 
r  aqueo  ;  e  gli  effetti  salutari  di  queste ,  avvalorati  poi 
da  una  opportuna  cura  con  altri  mezzi  locali  od  interni 
appropriati  alla  circostanza,  avrebbero  meglio  assicurato 
in  una  gran  parte  di  casi  quei  miglioramenti  duraturi 
o  quelle  guarigioni  radicali ,  che  non  à  lecito  attendersi 
nà  dall'  uso  esclusivo  delle  paracentesi,  nò  dalle  sole  cure 
ordinarie  generali  o  locali. 

Trattandosi  invece  di  affezioni  coroideali  semplici  o 
circoscritte,  non  accompagnate  da  segni  esterni  evidenti 
di  tensione  endoculare,  caratterizzate  solo  dai  sintomi  di 
alterata  funzione  visiva  e  dai  mutamenti  anatomici  rile- 
Tabili  coir  ottalmoscopo  ,  non  sapeva  caiicepire  quale  in- 
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dicazione  potessero  avere  le  evacuazioni  dell*  aqueo.  Ne 
mi  pareva  opportuno  che  si  dovesse  portare  uno  squili- 
brio nella  circolazione  anteriore  del  bulbo ,  eccitare  una 
attività  preternaturale  nella  secrezione  dell*  aqueo ,  por- 
tare una  ripetuta  irritazione  traumatica  nei  tessuti  an- 
teriori dell'occhio  per  un  fatto  morboso,  \\  quale,  appunto 
perchè  si  mantiene  isolato  in  una  porzione  limitata  di 
coroidea  senza  turbare  in  altri  punti  nò  il  circolo  san- 
guigno, nò  le  secrezioni,  nò  1*  attività  fisiologica ,  non  ò 
a  presumersi  si  lasci  tanto  facilmente  influenzare  da  tem- 
poranei anzi  fugaci  mutamenti  provocati  dall*  arte  nelle 
parti  anteriori  della  sfera  oculare.  E  tanto  meno  cre- 
deva indicate  le  evacuazioni  dell*  aqueo ,  in  quanto  che 
queste  affezioni  della  coroidea,  o  sono  talvolta  acciden- 
tali complicazioni  di  un  processo  congestivo  delle  me- 
ningi 0  del  cervello ,  e  certo  non  potrarfno  cedere  alle 
evacuazioni  dell' aqueo ,  ma  bensì  ai  mezzi  indicati  dal- 
l' affezione  cerebrale  o  meningea  ;  o  sono  conseguenze  se- 
condarie di  affezioni  del  cuore.o  dei  visceri  ausiliari  alla 
circolazione ,  susceitibili  di  una  cura  speciale ,  e  in  tal 
caso  difScilmente  si  potrà  credere  di  coadiuvarne  gli  effetti 
con  una  serie  nò  lunga,  nò  breve  di  evacuazioni  dell*  a- 
queo  ;  o  sono,  in  fine,  secondarie  accompagnature  di  pro- 
duzioni eterologhe  formatesi  in  grembo  od  in  prossimità 
del  tessuto  coroideale,  e  certo  le  paracentesi  corneali  non 
potranno  impedire  le  evoluzioni  necessarie  di  quella  neo- 
formazione, nò  i  progressi  e  gli  esiti  della  coroideite  che 
dovrà  accompagnarne  il  progressivo  sviluppo, 

A  tutto  ciò  aggiungevo  come  ogni  qual  volta  io  aveva 
voluto  tentare  in  via  empirica  la  paracentesi  corneale 
dove  non  esistevano  i  segni  esterni  di  esagerata  tensione 
endoculare,  l'  ammalato  mi  accusava  sempre  un  aumento 
dei  fenomeni  ambliopici  ;  e  questo  mi  bastava  perchè  «lon 
osassi  continuare  nei  miei  esperimenti. 

Quanto  poi  alle  modificazioni,  che  lo  Sperino  assicu- 
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i^ava  verificarsi  tiegli  essudati  o  oetle  celiale    pigmentali 
anche  nei  casi  di  coroideite  o  sclerotioo-coroideite  circo^ 
scritta  qualche  tempo  dopo  avere  interrotta  la  serie  delle* 
paracentesi ,  e  nel  mentre  stesso  che  si   continuava    una 
cura  interna  con  rimedii    solventi,  o  disostruenti,  t>  to* 
iii3i,  od  emenagoghi,  come  risultava  dalle  annesse  storie 
cliniche,  pareva  a  me,  che  dette  modificazioni,  piuttosto 
che  effetti  postumi  della  paracentesi  ripetuta,  si  potessero 
rijtenere  conseguenze  immediate  e  progressive   della  cura 
interna ,   o   riordinamenti  spontanei    resi    possibili   dopo 
r  ablazione    ottenuta   coi   mezzi   interni    appropriati    di 
quelle  condizioni  morbose  dell'  orgatiisrao ,  che  mantene- 
vano od  aggravavano  di  tanto  in  tanto  V  ingorgo  flogi* 
stico  della  coroidea.  A  mio  credere  un  espediente   cura« 
tivo,  che  ben  potrassi  dire  di  azione  meccanico-idrauf 
lica,  non  dovea  trovare  le  sue  indicazioni  positive  se  non 
in  quei  processi  o  meglio  in  quelle  condizioni  sintomati- 
che, in  cui  è  necessario   di   prontamente   modificare   la 
prevalente  imponenza  di  particolari  turbamenti  mec?- 
canico^idrauliciy  che  potrebbero  per  so  soli  riescire  fu-* 
nesti  0  fatali  airulteriore  deoorso  od  agli  esiti  finali  delta 
malattìa. 

Questi  ed  altri  appunti  io  emettevo  intorno  ai  fatti 
ed  ai  ragionamenti  con  cui  il  prof.  Sperino  veniva  ap* 
poggiando  le  sue  quasi  entusiastiche  convinzioni  sul. va- 
lore terapeutico  delle  paracentesi  corneali  ripetute  nellA 
tnoltiformi  afiezioni  flogistiche  dell*  occhio  ;  ma  fin  d*  al- 
lora io  concludeva,  che,  le  mie  già  numerose  esperienze 
avendo  confermato  in  parte  le  osservazioni  e  i  corol- 
larii  deir  Autore ,  era  pur  io  convinto  dell*  utilità  in- 
contestabile del  presidio  raccomandato  e  della  necessità 
di  accoglierlo  ed  adoperarlo,  se  si  voleva  riescirò  a  pre- 
cisarne meglio  le  indicazioni  e  le  controiadioazioni. 

Nulla  invece  trovavo  da  opporre  alla  proposta  dello 
stesso  Autore,  di  assodare  alle  ripetute  paracentesi  la 


246 

iridectomia  nella  cura  delle  piii  gravi  malattie  della 
cornea,  vale  a  dire  nel  keratocono,  nei  parziali  stafilomi 
opachi ,  nelle  procidenze  iridee  irreducibili ,  nelle  ulceri 
con  rammollimento  della  cornea  e  nei  casi  più  gravi  di 
panno. 

I  risaltati  clinici  che  riferiva  lo  Sperino  in  prova 
deir  utilità  di  codesta  combinazione  operativa  corrispon- 
devano perfettamente  a  quelli  che  avevo  visti  ottenere 
dal  prof.  Quaglino,  e  che  aveva  io  pure  ottenuti  al  mio 
dispensario  o  nella  pratica  privata;  e  per  ciò  sentiva 
ben  ragione  di  augurarmi,  che ,  se  fino  a  queir  epoca  si 
volevano  adottare  quei  mezzi,  soltanto  dopo  avere  senza 
vantaggio  esperiti  molti  altri  rimedii ,  per  lo  innanzi  i 
pratici  ricorrendovi  con  più  sollecita  confidenza,  sareb- 
bero  riusciti  assai  più  spesso  a  prevenire  la  formazione 
dello  stafiloma  o  ad  arrestarne  almeno  1  più  disastrosi 
progressi. 

Fedele  alla  promessa  fatta  allora  di  continuare  nella 
prova  delle  paracentesi  sole  od  associate  ali*  iridectomia 
con  la  costante  insistenza  raccomandata  dallo  illustre 
clinico  torinese,  mi  faccio  or  lecito  di  riassumere  i  risul- 
tati che  ne  ottenni,  ben  lieto  di  poter  in  gran  parte  con- 
fermare gli  encomii  da  Ini  tributati  a  codesti  due  mezzi, 
che  meritano  davvero  essere  considerati  come  le  più  utili 
risorse  della  moderna  terapia  oculare. 

In  tutti  i  processi  infiammatorii  dell*  occhio  compii* 
cati  a  notevole  aumento  della  pressione  endoculare  per 
troppa  tensione  del  circolo  o  per  eccesso  d'  umori  intrao- 
culari, quando  1* azione  dell* atropina  si  mostra  insufficiente 
0  pnò  essere  anche  dannosa,  là  incomincia  1* indicazione 
e  r  utilità  delle  paracentesi  corneali  ;  e  dove  pur  queste 
si  dimostrano  di  efficacia  troppo  precaria  od  incompleta, 
è  indicata  o  indispensabile  1*  iridectomia.  Le  evacuazioni 
deiraqueo,  però,  tornano  molte  volte  utilissime  anche  a 
completare  o  consolidare  gli  effetti  della  iridectomia. 
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A.  tale  sintesi  io  fui  condotto  dopo  un  oonsidererolis- 
slmo  numero  di  esperienze  ;  ma  per  tenere  un  certo  or- 
dine dirò  partitamente  prima  dei  riisultatì  che  mi  diede 
la  semplice  paracentesi  e  in  seguito  di  quelli  che  ottenni 
dalla  iridèctomia  sola  od  associata  alle  evacuazioni  ripe- 
tute dall'umor  aqueo. 

Trattando  delle  applicazioni  dell'atropina  nelle  malat- 
tie oculari,  credo  avere  dimostrato,  come  in  tutte  le  flo- 
gosi  acute  o  subacute  della  congiuntiva  e   della  cornea, 
e  nelle  intercorrenti  acutizzazioni,  che  presentano  queste 
malattie  anche  quando  decorrono  lentamente,  si  verifica 
nelle  fibre  dell'iride  e  presumibilmente   anche   in  quelle 
del  muscolo  ciliare  una  specie  di  spasmo  simpatico  o  con- 
sensuale delle  varie  gradazioni  dMperstesia  dei   filamenti 
ciliari  del  5.^,  caratteristiche  di  quelle  affezioni.  Ciò  co- 
stituisce, secondo  me,  un  primo  grado  di  esagerata  ten^^ 
sione  endoculare,  che  impedisce  all'atropina  di  manifestare 
la  sua  azione  midriatica,  ma  che  si  riesce  a  vincere  in- 
sistendo  nel  medesimo   rimedio  ed  aggiungendo   qualche 
rivulsione  cutanea  e  l'uso  interno  del  chinino,  fino  a  che 
si    vede   gradatamente   dilatarsi  la  pupilla  e  scemare  di 
pari  passo  tutti  i  segni  della  nominata  iperstesia  del  5.^ 
Vi  hanno  però  casi  non  rairissìmi,  in  cui  quésti  ultimi, 
ossia  i  tormentosi  dolori  del  5.*  non  cedono  anche  se  si 
è  già  ottenuta  almeno  pafzialmente  la  midriasi;  ed  att^i 
ogni  volta  che  si  ripetono  pare  aggravino  là  congestione 
ciliare  e  le  fasi  progressive  dell'erpete  corneale,  e  tutti  i 
segni  di  eccessiva  tensione  endoculare.  —  In  queste  emer- 
genze il  miglior  antiflogistico,  il  migliore  narcotico  è  la 
paracentesi  corneale  ripetuta  a  giorni  alterni  per  5,  8 
ed  anche  10  volte. 

Quando  poi,  vi  ha  una  vera  congestione'  non  acuta, 
e  talvolta  perfino  passiva  del  corpo  ciliare  e  dei  vasi 
delCiridCy  od  una  lenta  ciclite  od  irido^icUte  sierosa, 
contro  le  quali   sono  quasi  sempre  insuflScienti  od  anche 
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dannose  le  sottrazioni  sanguigne  e  gli  altri  mezssi  anti- 
flogistici, si  ha  un  secondo  grado  di  tensione  endocu- 
lare  che,  oltre  tetanizzare  quasi  le  fibre  iridee  e  ren- 
derle insensibili  afiatto  airazione  atropinica,  turba  neces- 
sariamente i  rapporti  circolatorii  e  nutritivi  della  cornea, 
provocando  od  aggravando  in  essa,  se  già  esistono ,  que- 
gli svariati  processi  che  costituiscono  le  diverse  specie 
di  kératite.  —  A  vincere  codesto  secondo  grado-  di  ten- 
sione  endoculare^  nulla  vai  meglio  delle  evactiazioni  del- 
Vaqueo  ripetute  per  diversi  giorni  consecutivi  o  piutto- 
sto a  giorni  alterni. 

L*  erpete  corneale ,  per  esempio ,  massime  quando  è 
centrale  ed  accompagnato  da  forti  dolori,  è  quasi  sempre 
associato  a  spasmo  ostinato  della  pupilla  invincibile  dai 
midi^iatici,  ed  a  congestione  ciliare  ribelle  alle  sanguigne, 
e  colla  massima  facilità  si  complica  air  ipopion  'r  special- 
mente nei  ragazzi. 

In  simili  circostanze  adottando  le  ripetute  paracentesi 
della  cornea,  anche  se  il  pus  per  la  sua  maggiore  den- 
sità non  sorte  la  prima  volta  insieme  air  aqueo ,  il  rin- 
novarsi di  questo  e  il  temporaneo  diminuirsi  della  ten- 
sione endoculare  ogni  volta  che  si  riapre  la  ferita  cor- 
neale^ accelerano  o  facilitano  T  attenuamento,  e  le  meta- 
morfosi grassose  del  pus,  e  cosi  V  ipopion  dissolto  nell'a- 
queo,  o  può  essere  evacuato,  o  può  scomparire  per  rias- 
sorbimento. Oltre  a  ciò  sotto  T  influenza  dello  stesso  mezzo 
assai  presto  cessano  la  fotofobia  e  i  ricorrenti  dolori,  si 
dileguano  la  congestione  ciliare  e  T  alone  grigio  perife- 
rico al  nodo  erpetico ,  e  si  accelerano  le  metamorfosi  ri- 
solutive dei  prodotti  morbosi  che  lo  costituivano. 

Nei  casi  analoghi,  invece,  quando  non  si  possa  o  non 
si  voglia  ricorrere  alla  paracentesi ,  il  decorso  della  ma** 
lattia  è  quasi  sempre  assai  più  lungo  e  doloroso.  Molte 
volte  anzi,  risoltosi  un  nodo  erpetico,  se  ne  svilup- 
pano altri ,  accompagnati  sempre  da  dolorose   irritazioni 
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ciliari,  ovvero  si  formano  vaste  e  profonde  ulcerazioni  o 
veri  ascessi  della  cornea,  le  cui  fasi  distruttive  non  si 
arrestano  quasi  mai  se  non  dopo  averne  determinata  la 
perforazione. 

Le  conseguenze  di  questo*  accidente  sono  in  vero  re^ 
lativamente  assai  minori  nei  casi  meno  gravi ,  in  cui  la 
tensione  eiidoculare  non  rappresentata  dalla  vera  ciclite 
od  irido-ciclite  sierosa ,  ma  dalla  semplice  congestione 
irido-cìgliare  fu  antecedentemente  trattata  c»oi  midr latici; 
giacche  V  uscita  spontanea  dell*  umor  aqueo  può  vincere 
la  tensione  Q  restituire  ai  T  iride  la  libertà,  di  manife- 
stare gli  effetti  prima  latenti  della  azione  solanacea ,  e 
cosi  0  essa  si  ròtrae  in  totalità  o  solo  una.  piccola  por- 
zione ne  viene  trascinata  verso  o  fuori  del  piano  ni-- 
cerativo. 

Se  però  in  tali  circostanze  mediante  la  paracentesi  cor- 
neale si  anticipa  la  evacuazione  delFaqueOy  togliendo 
Feccesso  di  tensione  endoculare^  si  impedisce  il  più  delle 
volte  la  perforazione  della  cornea,  e  si  riesce  a  frenare  i 
progressi  dell*  ulcera  o  dell*  ascesso  corneale.    Cosi   viene 
abbreviato  il  molestissimo  decorso   della    malattia  ,    ed  è 
resa  più  facile  la  reintegrazione  degli   elementi   corneali 
distrutti  dal  processo  ulcerativo  o  spostati  ed  atrofizzati 
dalle  neoformas^ioni  flogistiche.  Io  perciò  ogni  qual  volta 
mi  si  presentano  ascessi  od  ulceri  corneali   vaste  o  pro- 
fonde,   specialmente  se  accompagnate  da  ricorrenti   ne- 
vralgie più  0  meno  tormentose,  ricorro  voloritieri,  se  non 
vi  ostano  gli  ammalati ,  alla   paracentesi   corneale  dal 
tato    opposto  a  quello  in  cui  trovansi  i  focolai  morbosi , 
ripetendo  le  evacuazioni  dell'aqueo  5,  6,  10  volte  ed  anche 
più,  finché  vedo  frangersi  la  parete  anteriore  dell'ascesso, 
dileguarsi  i'  alone  grigio  che  lo  circondava ,  metamorfo- 
sarsi i  prodotti  che  lo  costituivano,  ovvero*  finché  vedo 
il  piano  ulcerativo  rialzarsi,  detergersi,  delimitarsi  o  co- 
prirsi di  pìccoli  vasellini  riparatori.  La  prima   modifica- 
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zione  che  ne  risulta  è  la  diminuzione  o  cessazione  dei 
dolori  ;  segue  la  graduata  diminuzione  della  congestione 
ciliare  ;  da  ciò  gli  ammalati  prendon  coraggio  a  subire 
la  ripetizione  dell'atto  operativo,  che  deve  affrettare  la 
risoluzione  della  malattia  e  ristabilire  il  più  o  meno  li- 
bero esercizio  della  funzione  visiva.  Non  poche  volte  io 
ebbi  la  soddisfazione  di  vedere  in  breve  tempo  con  questo 
mezzo  regredire  processi  corneali,  che,  abbandonati  a  sé 
o  curati  in  altro  modo,  sogliono  pur  troppo  condurre  ad 
esiti  fatali  o  difficilmente  rimediabili ,  quali  sono  la  tisi 
corneale,  le  cicatrici  stafilomatose  o  i  veri  stafilomi  to- 
tali o  parziali. 

Nei  registri  nosologia  del  mio  dispensario  trovo  no- 
tati oltre  70  casi  di  individui  giovani  e  di  adulti,  in  cui 
vaste  ulceri  o  profondi  ascessi  corneali^  che  segnavano 
quasi  sempre  una  fase  o  successione  della  keratite  erpe- 
tica ,  guarirono  assai  prestamente  mediante  V  itso  quasi 
esclusivo  delle  evacuazioni  dell'  aqueo  e  delle  istilla^ 
zioni  midriatiche,  lasciando  per  esito  finale  piccole  mac- 
chie 0  cicatrici  leucomatose ,  che  poi  «mediante  le  spolve- 
razioni  di  calomelano  o  T  applicazione  del  laudano  o  di 
altre  pomate  risolutive  subivano  ulteriori  delimitazioni. 

Credendo  inutile,  però,  di  qui  riferirne  molti,  attesa 
la  estrema  analogia  di  forma  sintomatica,  che  quasi  tutti 
presentavano,  ne  accennerò  solo  alcuni ,  che  per  la  loro 
speciale  gravezza  valgono  meglio  a  dimostrare  V  efficacia 
del  trattamento  adoperato. 

Oaserv.  41.*  —  15  Luglio  1863.  —  Francesco  Alberi,  di  Ro- 
vello, d*  anni  3.  — >  Vasto  ascesso  centrale  della  cornea  con 
ipopio,  camera  anteriore  assai  ristretta,  intensa  congestione  ci- 
liare,  insonnia,  dolori  acutissimi.  —  Ebbe  a  casa  un  sanguisu- 
gio ^  olio  di  ricino,  ma  senza  vantaggio.  Faccio  la  paracentesi 
della  cornea  ed  evacuazione  parziale  delle  marcie  ed  ordino 
r  atropina  2  volte  al  giorno. 

Indi  quindici  evacuaiioni  delV  aqueo  a    giorni    alterni.  -*- 
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Cessarono  nei  primi  giorni  i  dolori  *-  indi  la  congestione  pe- 
ricorneahe  —^  si  ampliò  progressivamente  la  camera  anteriore. 
-^  Rimase  un  piccolo  leucoma  centrale.  Dietro  te  spolvernzìoni 
di  calomelano  e  il  laudano,  il  leucoma  fu  ridotto  in  poche  set- 
timane a  una  semplice  nebula. 

Ossero,  i2.*  —  26  Marzo  1863.  —  Brusa  Luigi,  ex  milite, 
d'  anni  84.  —  Cheratite  erpetica  destra  con  ulcera  eentrale 
in fondiboli forme  — ^  anello  congestivo  pericorneale  assai  in- 
tonalo ~~  dolori  endoculari  tensivi  esacerbanti  la  notte,  fotofobia 
squisita,  note  gastriche  —  apiressia.  —  Polveri  risolventi  — 
2  sanguisugi  dietro  le  orecchie.  —  Peggioramento  progressivo. 

—  Si  pratica  la  paracentesi  corneale  -^  diminuiscono  i  dolori 

—  si  fecero  20  evacuazioni  dell'  aqueo  a  giorni  alterni  •—  sce- 
mò progressivamente  la  congestione  ciliare*  -—  le  pustole  erpe- 
tiche si  risolsero  completamente  — «  il  fondo  dell'  ulcera  si  rialzò 
in  breve  e  si  riparò  completamente,  rimanendo  lieve  nebbia  nel 
centro  corneale. 

Osserv,  13.*  —  3  Giugno  1863.  —  Capriola  Gaetano,  con- 
tadino, d'anni  51,  robusto,  emorroìdario  -^  ebbe  molte  febbri 
intermittenti,  era  già  cieco  dell'occhio  destro  per  vasta  *cica' 
tricc  leucomatosa  dulia  cornea  con  quasi  completa  abolizione 
della  camera  anteriore  ,  —  esito  di  grave  cheratite  ulcerosa 
sofferta  fin  dai  21  anni. 

Presentava  nel  sinistro  ascesso  centrale  della  cornea  con 
ipopiOf  congestione  ciliare  —  fortissimi  dolori  —  non  vedeva  nulla, 
aveva  estrema  fotofobia.  —  Fu  curato  a  casa  con  replicati  san- 
guisugi —  3  salassi,  polveri  drastiche  •—  tutto  ciò  senza  van- 
taggio. —  Si  pratica  la  paracentesi  corneale  —  ripetendo  \0 
volte  l'evacuazione  dell' aqueo  in  15  giorni.  —  Pronta  cessa- 
zione dei  dolori  -^  progressiva  diminuzione  di  tutti  gli  altri 
sintomi.  —  Caduta  la  parete  esterna  dell'  ascesso  rimaneva 
vasta  ulcera  che  parea  dovesse  lasciare  un  denso  leucoma  per 
cicatrice.  —  Se  ne  rialzarono  invece  i  bordi  delimitandosi  il 
confine  dell'  ulcera,  e  la  riparazione,  che  si  ottenne^  fu  di  tes^ 
suto  quasi  affatto  trasparente,  cosicché  non  si  ebbe  nemmeno 
bisogno  di  praticare  la  già  promessa  pupilla  artificiale. 
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Osserv,  14*  ^  15  Luglio  1863 Teodoro  Ruffi ai,  di  Mi- 

Itino ,  d*  anni  70,  ricoverato  nel  Luogo  Pio  di  S.  Yiacenzo.  — 
Amiqalato  da  10  giorni.  Vortice  purulento  che  occupa  per  due 
terzi  il  centro  della  cornea  sinistra  e  tocca  il  pampe  pnpillarer 
Assai  ristretta  la  camera  anteriore  anche  ai  lati  — >  chemosi  sie* 
rosa  con  fina  injezione  del  corpo  ciliare  —  dolori  atroci  — 
ebbe  qualche  accesso  febbrile  a  freddo.  ^^  Par acen tesi  corneale. 

—  Si  estraggono  parzialmente  coaguli  marciosi  con  poco  aqueo 

—  i  dolori  cessano. . —  Si.  ripetono  per  8  giorni  consecutivi  le 
evacuazioni  dell'  aqueo  coi  resti  del  pus  —  e  si  rileva  V  au- 
mentarsi progressivo  dell' aqueo  e  il  rialzarsi  del  fondo  alce* 
roso  rimasto  a  seguito  dell'  ascesso  evacuato  ;  si  scopre  grada- 
tamente il  campo  pupilUre  —  mentre  va  pure  dileguandoai  la 
chemosi  e  la  congestione  ciliare.  Si  applica  giornalmente  V  a- 
tropina  e  se  ne  ottiene  solo  gradatamente  la  midriasi.  —  In 
ragione  che  questa  si  va  completando,  si  osserva  la  riparazione 
delia  vasta  ulcera  con  elementi  affatto  trasparenti  in  periferia, 
soltanto  un  pò  opachi  nel  centro  <—  ove  appunto  rimase  pie- 
eolissimo  leucoma,  che  però  permetteva  all'  individuo  di  distin- 
guere con  questo  occhio  qualunque  oggetto. 

Osserv.  15.*  —  18  Giugno  1864.  —  Viola  Marietta  ^  di 
Oernobbio,  ammalata  da  15  giorni.  —  Ulcera  in fondiholi forme 
a  margini  irregolari  rubiginosi  appena  al  di  sopra  del  centro 
corneale  sinistro  ;  tutto  il  resto  della  cornea  soffuso  in  grigio 
lascia  trasparire  un  ipopio,  che  colla  sua  linea  demarca  una 
buona  metà  delia  camera  anteriore  coprendo  per  intero  la  pu- 
pilla ,  anello  di  congestione  ciliare  assai  saturo  ^-  dolori  for- 
tissimi ed  insonnia  da  4  giorni.  — ,  Fu  curata  a  casa  sua  con 
ripetuti  Kanguisugi  e  polveri  drastiche  ,  ma  senza  vantaggio. 
Si  pratica  subito  la  paràcentesi  della  cornea,  esce  parzialmente 
l'ipopio.  Due  evacuazioni  dell*  aqueo  al  giorno  per  3  giorni 
consecutivi,  —  Cessano  i  dolori  —  diminuisce  la  congestione 
ciliare  —  si  rischiara  la  cornea.  — *-  Rimane  un  pò  di  miosi  e 
di  fotofobia,  atteso  che  V  ulcera  tarda  a  ripararsi.  —  Si  ripete 
una  volta  ai  giorno  per  altri  6  giorni  L'  evacuazione  dell'aqueo 
e  la  pupilla  si  va  dilatando  pei  midriatici  che  pi4ma  erano 
inefficaci.  Dopo  ciò  1'  ulcera  si    ripara    completamente ,    reinte- 
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grando  in  gran  parte  la  trasparenza  corneale.  '—  La  piccola 
macchia  cicatriziale  è  eccentrica  alla  pupilla  ,  quindi  da  vista 
rimane  perfetta  —  e  tutto  ciò  nel  breve  giro  di  10  giorni. 

Osserv.  16.*  —  20  Settembre  1866.  —  Antonio  Barioli,  di 
fìaggio,  d*anni  65,  contadino,  ammalato  da  10  giorni.  —  Vasta 
ulcera  irregolare  della  cornea  destra  con  ascesso  profondo 
ed'  ipopio ,  che  vengono  a  velare  per  due  terzi  la  camera  an- 
teriore —  la  convessità  corneale  è  limitata  a  un  piccolo  seg- 
mento superiore,  che  lascia  distinguere  l' iride  —  anello  ciliare 
profondo  con  chemosi  rilevante  che  sorpassa  l' eq-uatore  del 
bulbo  —  fortissimi  dolori  —  acce!$si  febbrili  intercorrenti. 
Trattato  senza  vantaggio  a  domicilio  eoa  un  salasso,  un  sangui- 
sugio e  ripetuti  purgativi.  Si  pratica  la  paracentesi  corneale 
con  cui  si  evacuano  parzialmente  le  marcie  —  si  istalla  atro- 
pina. —  Si  ripetono   le  evacuazioni    per  3   giorni    consecutivi. 

—  Oltre  airaqueo,  che  va  aumentandosi,  escono,  i  coaguli  pu- 
rulenti fatti  più  cremosi  per  V  imbibizione  aquea.  Si  ristabilisce 
maggior  campo  di  camera  anteriore  —  si  intravede  il  margine 
superiore  della  pupilla  —  i  dolori  sono  cessati  come  progres- 
sivamente  diminuita  la  congestione  —  ma  1'  ulcera  corneale  ha 
il  fondo  lardaceo  come  attratto  verso  V  iride  e  i  bordi  mollicci 
come  atonici.  Si  applicano  per  5  giorni  tre  o  quattro  ore  al 
giorno  compresse  bagnate  di  acqua  tiepida  ,  continuando  nei 
raidriatici.    Dietro    questi    mezzi  si    rialza  il   fondo    dell*  ulcera 

—  se  ne  vascolarizzano  i  bordi  •—  e  così  procede  la  ripara- 
zione. -«  Dopo  un  mese  rividi  1*  ammalato  colla  sua  vieta  ri- 
stabilita, •*  Altro  postumo  non  aveva  se  non  che  una  piccola 
cicatrice  tendinosa  comprendente  .una  piccola  briglia  iridea  pe- 
riferica, che  occupava  un  piccolo  segmento  esterno  inferiore 
della  cornea. 

Codesti  casi  e  i  molti  altri  analoghi ,  in  cui  le  pa- 
racentesi corneali  mi  procuravano  sempre  ottimi  risul- 
tati ,  provano ,  secondo  me ,  a  sufficienza  come  codesto 
mézzo  sia  opportunissimo  ad  allontanare  dalla  càmera 
•  anteriore  le  raccolte  fibrinose  o  purulente  che  susseguono 
alle  più  gravi  forme  di  keratite ,  le  quali  raccolte ,    ab- 
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handonate  a  sé  stessa,  se  sono  appena  un  pò  abbondanti, 
provocano  necessariamente  V  iritide,  o,  per  farsi  una  via 
air  esterno ,  determinano  un  esteso  rammollimento  delle 
lamelle  corneali ,  che  ne  induce  la  distruzione  o  lo  svi- 
luppo di  ectasie  o  di  veri  stafllomi  parziali  o  totali  della 
cornea. 

Oltre  a  ciò,  i  fatti  or  ora  annunciati  bastano,  se  non 
erro,  a  dimostrare,  che  le  evacuazioni  dell'  aqueo  eserci- 
tano in  simili  casi  la  loro  efficacia  col  diminuire  grada- 
tamente la  tensione  irritativa  dei  vasi,  nervi  e  muscoli 
irido-ciliari,  la  quale  si  può  considerare  come  la  preci- 
pua cagione  deir  esaltamento  di  sensibilità ,  dello  squili- 
brio nelle  correnti  endosraotiche  ed  esosmotiche  dell'umor 
aqueo ,  e  dell'  alteramente  degli  atti  nutritivi  dei  corpu- 
scoli corneali,  che  costituiscono  il  processo  flogistico  della 
cornea.  Esse ,  quindi ,  ponno  riescire  opportune  tanto  a 
frenare  1'  attività  del  processo  nelle  prime  fasi  del  suo 
sviluppo ,  quanto  a  facilitare  le  metamorfosi  regressive 
nei  prodotti  proliferati,  e  ad  affrettare  il  reintegramento 
delle  lacune  di  sostanza  e  degli  elementi  istologici  atro- 
fizzati. 

Ma  la  varietà  più  grave,  quantunque  apparentemente 
più  leggera,  di  quello  che  poco  sopra  qualificai  come  un 
secondo  grado  di  anormale  tensione  endoculare,  è  co- 
stituita dalle  ciclite  od  irido-ciclite  sierosa,  lenta,  sog- 
getta  a  intercorrenti  recrudescenze  acute,  la  quale,  se 
può  talora  manifestarsi  come  un'affezione  primitiva,  forse 
più  spesso  rappresenta  una  successione  o  complicazione 
grave  dei  più  ostinati  processi  erpetici  della  cornea,  della 
keratite  disseminata  o  della  panniforme,  e  più  raramente 
della  congiuntivite  granulosa  o  del  processo  tracomatoso 
delle  congiuntive.  Essa  è,  a  mio  avviso,  il  risultato  som-- 
matico  di  molteplici  irritazioni  ciliari  od  irido-ciliari, 
che  attraversarono  il  lento  decorso  delle  anzidette  affezioni, 
e  che  vennero  forse  determinate  od    aggravate   dall'  in- 
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fluenza  di  particolari  discrasie,  o  da  exscessivi  trattamenti 
debilitanti,  o  dalla  traàcuranza  assolata  di  ogni  cara  op^ 
portana,  ovvero  anche  dali* improvvido  abaso  di  esterni 
rimedii  irritanti.  I  molteplici  episodii  irritativi  e  conge- 
stivi  oltre  al  trapelamento  sieroso  hanno  presumibilmente 
determinate  vere  proliferazioni  flogistiche  quantunque 
minutissime  negli  elementi  connettivi  dell*  iride  e  del 
corpo  ciliare,  ed  è  appunto  questa  specie  d'intasamento 
delViride  e  del  corpo  ciliare  che  costituisce  quel  grado 
inaggiore  di  tensione  endoculare,  il  quale  necessariamente 
squilibra  ed  altera  più  o  meno  i  rapporti  funzionali  del 
circolo  e  delle  azioni  nervose  tra  le  membrane  interne  ed 
esterne  dell'  occhio,  e  che  rende  perciò  più  gravi  e  diu- 
turni i  processi  infiammatorii  anche  nei  più  superficiali 
involucri  del  bulbo. 

Ora  se  una  tale  contingenza  trovasi  complicata  sia 
agli  erpeti  corneali  come  alle  altre  forme  di  keratite  in- 
terstiziale panniforme  od  ulcerosa,  non  si  ottengono  van- 
taggi ma  piuttosto  peggioramenti  dalle  sottrazioni  san- 
guigne, e  se  si  tentano  con  una  certa  insistenza  a  se- 
conda deir  apparente  prevalenza  di  indicazione  o  i  di- 
versi rimedii  ipostenizzanti  o  i  sedativi  narcotici,  o  i  cosi 
detti  solventi ,  o  infine  gli  stessi  farmaci  ricostituenti , 
che  possono  sembrare  opportuni  per  certe  speciali  condi- 
zioni deirammalato,  non  si  ottengono  che  dei  precarii  od 
illusorii  miglioramenti. 

Ma  se  finalmente  si  ricorre  alla  paracentesi  corneale  ri- 
petendo le  evacuazioni  dell*  aqueo  a  giorni  alterni  in 
principio ,  ed  in  seguito  anche  soltanto  ogni  quattro  o 
cinque  giorni ,  allora  soltanto  la  scena  si  cambia.  I  do- 
lori, il  senso  di  tensione  ocjilare,  V  esorbitismo ,  la  foto- 
fobia ,  r  epifora ,  la  congestione  ciliare ,  cedono  gradata- 
mente in  ragione  che  si  ripetono  le  evacuazioni  dell'  a- 
queo ,  appunto  perchè  queste  soltanto  valgono  a  dimi- 
nuire gradatamente  Y  eccessiva  tensione  del  circolo  endo- 
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culare.  Tolta  di   mezzo   questa   coinplicaziona,  i   rimedii 
interni  e  gli  altri  espedienti  locali,  che  prima  non  erano 
tollerati  o  si  mostravano  inefficaci,  riescono  a  dispiegare 
la  loro  attività,  e  con  una  prestezza  sorprendente  vengono 
a  determinare  le  metamorfosi    risolutive   delle   neoplasie 
sotto  epiteliali  o  parenchi'raatose  della  cornea,  o  la  ripa- 
razione delle  molteplici  ulcerazioni    che  la   coprivano.  B 
infatti  a  me  accadde  più  e  più  volte  di  ottenere  cosi  in 
poche  settimane  la  completa  guarigione  di  malattie,  che 
si  erano  mostrate  per  tanti,  mesi  ribelli  a  tutti  gli  sforzi 
dell'  arte. 

Eccone    alcuni    esempi   che  mi  sembrano    molto    elo- 
quenti. 

Osiierv,  17.*  —  Cardani  Cesira,  d*  anni  35,  d'  abito  linfatico, 
di  temperamento  nervoso,  maire  di  5  figli  sani ,  ma   linfatici, 
dismenorroiea,  operosissima,  affetta  da  cronica  pitiriasi  al  cuojo 
capelluto,  dopo  lungo  corso  di  ottalmia    f^ranulosa    segnato  da 
frequenti  ricorrenze  d' irritazioni  ciliari ,  cominciò  a  soffrire  di 
replicate  efflorescenze  erpetiche  ora  ad  una,  ora  all'altra  cor- 
nea, ora  a  tutte  due  contemporaneamente,  che  talvolta  si  risol- 
vevano, talaltra  prendevano  aspetto  di  vere  fungosità  o  di  gra- 
nulazioni ,  ovvero  si  fondevano  ulcerandosi  ;    sempre   precedute 
da  forti  dolori  e  accompagnate  da  squisita    fotofobia    e  conge- 
stione più  o  meno  viva  del  C0I^f)0    ciliare.  •—  I  salassi,  i    san- 
guisugi, il  tartaro  stibiato,' la  digitale,  l'acqua  coobata  di  lauro 
ceraso,  T  aconito,  tutti  i  rivulsivi  possibili,  le  istillazioni  atro- 
pinichd,  la  dieta  minorativa  e  poi  la   ricostituente   associata  al 
chinino  solo  ovvero  misto  ai  ferruginosi  od  all'oppio,  le  compresse 
fredde  o  bagnate  di  acqua  distillata  di  lauro  ceraso  o  di.  solu- 
zioni belladonnizzate  ;  tutto  insomma  fa  adoperato,  ma  sempre 
con  fugaci  od  illusorii  vantaggi,  senza  riescire  nemmeno  a  ren- 
dere tollerabili  i  modificatori  indicati  dalle  granulazioni  palpe- 
brali. —  Si  provò  un  lungo  riposo  dai  farmaci,  ma  anche   que- 
sto riesciva  dannoso  —  si  ripigliò  la  serie  di  qaei  rimedii   eie 
erano  apparsi  utili  almeno    temporaneamente  ,  ma  indarno.  ^- 
Infine  un  accidente  morboso  le  procurò  una  tregua  di  qualche 
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giorno  dai  dolori  e  dalla  fotofobia  che  soffriva  specialmente 
nell'occhio  sinistro.  —  Era  in  esso  avvenuta  la  perforazione  di 
una  delle  molte  alceri  che  deturpavano  la  cornea,  e  l'escita  del<- 
l'aqueo,  dopo  averla  ipaveniata,  le  aveva  procurato  quel  tem« 
poraneo  sollievo.  Da  questo  accidente  trassi  argomento  a  per- 
suaderla dell'opportunità  di  quanto  prima  la  faceva  rabbrividire. 
Bisognava  pungere  tutti  due  gli  occhi ,  ripetere  cioè  la  opera- 
zione fatta  già  in  uno  dalla  natura^  con  evidente  benchò  tem- 
poraneo vantaggio,  per  poter  sperare  di  riguadagnare  la  vista. 
Le  cornee  erano  sparse  d'  ulceri  irregolari ,  di  fungosità  ,  di 
vasi  morbosi  ;  a  stento  s'  intravedeva  il  nero  delle  pupille 
—  air  angolo  interno  inferiore  della  cornea  sinistra  èravi  1'  I- 
ride  adagiata  sul  fondo  ulceroso,  ma  non  precidente  ^-  le  ca- 
mere anteriori  erano  ristrettissime  e  solo  apparivano  persi- 
stenti  perchè  guardando  a  traverso  il  segmento  esterno  della 
cornee  si  scorgeva  uno  spazio  libero  fra  queste  a  V  iride  — 
r  anello  congestivo  pericorneale  era  turgidissimo ,  i  bulbi  do- 
lentissimi al  minimo  tocco.  In  questo  stato  di  cose  si  fa  la 
'paracentesi  —  esce  poco  aqueo  —  ma  1'  ammalata  dorme  tutta 
la  notte.  —  Si  ripete  per  sei  giorni  consecutivi  l' evacua- 
zione dell'  aqueo  —  non  si  riproducono  più  i  dolori  «^  la  fo- 
tofobia si  allevia,  la  òamera  anteriore  si  va  ampliandoci  tur-- 
<?ore  congiuntivale,  diffuso  prima  oltre  1' equatore  del  bulbo, 
si  va  delimitando  al  pericorneo.  -^  Si  continuano  a  giorni  al- 
terni le  evacuazioni  dell'  aqueo  fino  al  numero  di  30,  e  il  fondo 
delle  ulceri  si  va  rialzando,  le  fungosità  impallidiscono  e  si  ab- 
bassano —  r  anello  conge^tivo  pericorneale  si  fa  più  ristretto,' 
diventa  roseo  —  la  suffusione  corneale  esistente  prima  negli- 
interstizi!  liberi  da  ulceri  o  fungosità  scompare  del  tutto  —  H 
pupille  cominciano  ad  essere  visibili  e  a  sentire  parzialmente 
l'azione  dell'atropina.  Si  ricorse  allora  ai  toccfhi  delle  granu-^ 
Iasioni,  che  apparivano  molli  e  assai  poco  ipòremiche,  colla  pietra* 
elastica  nei  primi  giorni,  indi  col  solfato  di  rame. 

In  meno  di  un  mese  anche  queste  erano  risolte  -^  la  cor- 
nea non  presentava  più  che  qualche  macchia  vaseolartzzata  da 
vasellini  minutissimi.  —  Le  spolverastoni  di'  calomelani'  e  il 
laudano  tolsero  anche  questi  esiti. 

Annali.    Voi.  CCXÌV  17 


258 

^  oggi  il  mio  lettore  vedesee  quella  ammalata  eoo  due 
8|^|)|ici  macd;iiu];f e.  grigio-chiare  centrali  della  cornea^  aon  più 
estese  della -cruna  dVun  ago,  durerebbe  fatica  a  riconoscere  in 
ea^  il  «oggetto  di  questa, cura. 

0$$ern.  18.*  —  Porr9  Luigia,  di  Milano,  d'anni  12^  d'abito 
emi  Bea  temente  linfatico,  tpmperamento  nervoso,  curata  da  altri 
per  oltre  beji  mesi  in  causa  0,1  keratUe  ^  doppia  disseminata 
d' ia^i'Ole  leatf,i»a.8Q^get,ta  a  frequenti  recrudjesceaze  di. con- 
getttiojn^  ciliare;  fu  trattata  da  insigne  pratico  con  innumere- 
Wi  «sanguisugi,  purganti  drastici  ^  vescicanti ,  muriate  di  ba- 
rite e  qaaltl  altri  riiaedii  d'azione  svariata,  ma  sempre  senza 
vantaggio.  -^  Quand*  io  la  vidi  presentava  la  cornea  sinistra 
tutta  s^ffq&a  in  grigio,  che  appena  lasciava  discernere  T ìride 
e4  il  campo  pupillare  —  anello  congctstivo  pericqrueale  profondo, 
d*  aspetto  venoso  -r  pQca  fptafabia  —  rari  e  leggeri  dolori  so-, 
praorbitali  = —  1^^  destra,  pltre  a  questi  caj*atteri  in  grado  as- 
sai  più  mircato,  presentava  la  sua  pagina  posteriore  come  ri- 
gonfiata^ verso  r  iride;  sotto  la  forma  di  una  nube  grigio-gial- 
lastre^  at^r^yer^sata  da  inifiuti  vasellini.  Solo  guardandola  di 
sbieco  si,  potea  constatare  che  tale  neoformazione  non  prove- 
niva dair  iride,  pua  era  un  vero  rigoxiAame4to  della  membrana 
cfi  .D^scemift. 

Ad  onta  delle  cure  istituite ,  che  risolvettero  gradatamente 
la  cheratite  sinistra,  tale  prodoaione  andò  estendendo  i  su.oi 
Gonfiai  fii\a:a  riempire  tutta  la  cannerà  anteriore  —  la  pqpilla, 
cbe  nai  primi  giorni  aveva  risposto  benché  incompletamente 
at  miidi'jatici)  si. era  poi  di  puovo  ristretta  e  rimaneva  affatto 
cfèperta,  /pome  .quasi,  tutto  il  restante  dell'  ìride.  —  Premessa 
una  cura.  rViiostituente  coi  ferruginosi  associati  al  chinino,  che 
pareva  indicata  a  ristorare  le  forze  dellVara malata  singolarmente 
Hpm^  ed  *ajf)emica ,  e  che  infatti  ottenne  in  gr»a  parte  r  in- 
tento, —  si  ricorse  ai  sublimato  corrosivo  applicato  eoi  metodo 
di  GiriUo  e  all'  uso  interno  dell*  ioduro  potassico,  si^  per  otte- 
iVerqa.l'a4fiaQ  solvente,  aia  pel  lontano  sospetto,  che  su  quei- 
r  ostinatp .  iKVcesso,  esercitasse  un'  arcapa  influenza  la  sifilide 
contratta  per  eredità  o  aliattamentp  ;  —  ma  nell'occhio,  sini-. 
stro  le  cose  camoiinavuno   sempre  alla  peggio  —  e  quando  si 
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teot^  di  oaQVo  ,  por  non  avere  rimordi ,  4ub1^Ii^  sanguisugio 
derivativo,  si  ebbe  marcata  esaeerbazione  di  tutti  i  sin  tomi. 

Allora,  superando  i*  estrema  ripugnansa  della  paurosisiima 
malata^  si  pnitieò  la  paraeentesi  corneale  ;  %.  nella  prima  può* 
tvra  si  rilevò  di .  atere  nella  *  camera  anteriore  perforato  un 
vero  sacco  pseude-membranoso  pel  quale  esc)  sangue  misto  a 
materia  cremosa  ,  ed  a  pochissimo,  umor  aqufo;  «—  soltanto 
nelle  successive  evacuasioni  che  furono  9,  si  vide  aumentare 
gradatamente  la  proporsione  dell'  umor  aqueo  :  li  corrugamento 
deHa  profonda  espansione  membranosa  tolse  il  velo  che. copriva 
r  iride  e  lasciò  spazio  alla  secresione  fisiologica. 

In  osta  alle  enormi  resisterne  ed  Agli  straordinarj  convel* 
limenti  con  cui  l*  nmm<ilata  si  opponeva  ad  ogni  ripetizione 
dell'atte  oporiitivo  i  e  che  ogni  volta  procuravano  temporanea 
esacerbazions  congestiva  nel  corpo  ciliare  e  in  tutta  la  regione 
equatoriale  del  bulbo,  T  antico  ed  abituale  turgore  congestivo 
perlcorneale  si  andò  dileguando  progressivamente,  e  il  bulbo  si 
conservò  pallido  anche  dopo  che  si  tralasciarono  le  paracentesi 
per  timore  di  procurarle  qualche  altro  male  coi  reiterati  spa- 
ienti. —  Continuando  in  seguito  coi  roidriatici  e  limitando  la 
cura  interna  ali*  uso  dell^  olio  di  fegato  di  merluzzo  ,  la  metà 
superiore  della  camera  anteriore  si  rimise  nelle  donJliiohi  fi- 
siologiche ,  retraendosi  gran  parte  dell'  iride  dai  rapporti  di 
contiguitò^  che  teneva  prima  colla  neoformazione  retro^corneale  ; 
quest'ultima  avTÌossi  in  seguito  a  completa  risoluzione^  sicché 
la  camera  anteriore  si  ristabilì  quasi  per  intero  »  e  T  oJQTusca- 
mento  della  cornea  riiuasa  limitato  ad  una  {Porzione  esterna  ed 
inferiore  della  medesima  coprendo  il  corrispondente  segmento 
deir  iri'ie,  che  sembrava  con  esso  immedesimato.  Dopo  qualche 
mese  si  potò  eseguire  sul  quadrante  interno  inferiore  della 
cornea  un'ampia  pupilla  artificiale,  che  riuscì  utilissima. 

Osserv.  i9.'  —  Un  altro  individuo  ,  cero  Villa  Giuseppe , 
che  ebbi  in  mia  cura  nell'  ospedale  Fatebenefratelli ,  ha  subito 
le  stesse  fasi  morbose  e  presso  a  poco  lo  stesso  trattamento  di 
cui  dissi  più  sopra  riguardo. alla  Cardani. 

Si  ebbe  di  più  solaraento  che  or  V  una  or  V  altra  delle  ul- 
eeri  corneali,  ma  specialmente  le  centrali)  ^i  perforarono,  e  ciò 
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per  diverse  volte.  -*-  Anche  qui  la  fotofobia ,  i  dolori ,  l' in- 
sonniÈL,  la  dieta,  i  cibi ,  i  rimedi i  non  erano  stati  per  lui  che 
un  tormento  continuo,  —  io  ^li  aveva  più  volte  parlato  della 
paracentesi,  ma  egli  la  temeva  troppo,  e  il  non  avere  mai  ot- 
tenuto dalle  altre  cure  gli  sperati  vantaggi,  non  era  certo  una 
circostanza  che  gli  ispirasse  fiducia  nà  coraggio,  nyi  decisi  a 
prenderlo  di  sorpresa  e  feci  I*  operazione.  ^^  La  notte  che  sus- 
seguì la  prima  evacuazione  dell'  aqneo  fu  la  prima  eh*  ei  passò 
veramente  tranquilla  dopo  quasi  5  mesi  di  cura. 

Questo  gli  die  fidanza,  ed  io  potei  ripetere  fino  a  25  volte 
le  evacuazioni  dell' aqueo  coi  progressivi  risultati  perfettamente 
identici  che  i*iferii  più  sopra  a  proposito  della  Cardani. 

Tali  effetti  mi  persuadevano  che ,  so  avessi  in  simili 
òasi  anticipata  la  paracentesi ,  certo  avrei  liberato  assai 
più  presto  dalle  loro  dolorose  angoscie  questi  miei  poveri 
ammalati,  ma  pure  servivano  a  dimostrarmi  più  eviden* 
temente  la  potente  e&cacia  di  quel  prezioso  argomento 
di  chirurgia  oculare.  i 

Ora,  se  mi  è  lecito  avanzare  una  opinione  sul  modo 
con  cui  le  paracentesi  esercitano  in  tali  casi,  la  loro 
azione,  dirò  :  ohe  le  ripetute  evacuazioni  dell*  aqueo  prò* 
curano  all'  iride  ed  al  corpo  ciliare  congesti  od  inflam-* 
mati  dei  reiterati  rilasciamenti ,  che  permettono  ai  loro 
vasi  di  espandersi  e  rinserrarsi  alternativamente  ,  alle 
loro  fibre  di  riposarsi  dalla  contrazione  forzata  o  dallo 
strózzamerito  paralizzante  in  cui  si  trovano,  ai  loro  nervi 
di  sollevarsi  dalla  pressione  od  eccitazione  che  subiscono 
gotto  r  influenza  dell'  ingorgo  congestivo  o  flogistico  ;  e 
l'umore  aqueo  più  volte  rinnovellato,  mentre  contribui- 
sce a  sturgidire  i  vasi  iperemie!  esportandone  i  mate- 
riali sierosi  ohe  lo  debbano  ricostituire»  rende  più  lìbere 
e  più  attive  le  sue  correnti  esosmotiche  attraverso  le 
maglie  iridee  e  le  fibre  corneali. 

Per  tal  modo  la  somma  degli  effetti  delle  ripetute 
evacuazioni  e  rinnovazioni  dell'  umor  aqueo  procura  una 
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più  so)lé<^ita  e  progressiva  diminuzione  deir  elemento  ipe- 
remico,  e  dispone  meglio  anche  le  neoforma^iioni  flogi^ 
stiche  a  risolversi  spontaneamente  od  a  risentire  TefB^ 
cacia  degli  altri  rimedii  locali  o  generali  indicati  dalle 
circostanze. 

Per  le  stesse  ragioni  anche  nella  cura  della  iritide 
propriamente  detta^  quando  sono  diminuiti  il  turgore  con- 
gesti vo  e  Teffervescenza  febbrile  caratteristioi  delle  forme 
acute,  e  se  rantiflogosi  ordinaria  si  mostra  insuflSciente, 
riescono  utilissime  le  paracentesi  corneali  tanto  a  mode« 
rare  1*  insistente  eccesso  di  attività  di  proliferazioni  od 
essudazioni  flogistiche,  che  involgono  il  tessuto  dell* iride 
o  che  si  effondono  nella  camera  anteriore,  quanto  ad  ot^ 
'tenere  una  marcata  remissione  dei  dolori  e  di  tutti  i 
fenomeni  sintomatici  della  esagerata  tensione  irido  ciliare, 
la  quale  è  certo  assai  più  imponente  e  pericolosa  nei  suoi 
effetti,  quando  è  determinata  da  una  vera  flogosi  dell*  i- 
ride,  che  non  quando  è  rappresentata  da  quel  semplice 
eretismo  di  alcuni  elementi  istìologici  della  medesima,  c^ie 
può  complicare  le  flogosi  acute  o  sub  acute  della  con-* 
giunti  va  e  della  cornea. 

E  infatti  tutte  le  volte  ohe  nella  iritide  semplice  o 
complicata  ad  ipapio  più  o  meno  abbondante,  dopo  avere 
esauriti  gli  ordinarii  mezzi  antiflogistici,  vedevo  tardare 
la  retrogradazione  del  processo ,  insistere  la  nevralgia 
periorbitale  e  la  miosi  della  pupilla,  nonché  la  congestione 
del  corpo  ciliare,  mentre  il  bulbo  si  manteneva  più  darò 
e  sporgente  del  normale',  io  ricorreva  alla  paracentesi 
corneale,  ripetendo  a  giorni  alterni  le  evacuazioni  deU 
r  aqueo  per  5  o  6  e  talora  anche  per  10  o  15  volte.  — 
N*  ebbi  sempre  più  o  meno  immediati  o  progressivi  van- 
taggi ;  non.  ebbi  mai  a  pentirmene  nemmjBno  una  volta. 

Finalmente  vi  ha  un  terzo  grado  di  esagerata  pres^ 
sìone  endoculare,  la  quale  può  verificarsi  con  più  o 
pieno  d*  intensità    nelle   forme   sub^acute  o  passive  di 


862 

congestione  coroideale^  come  anche  nelle  tvrtf  eoroidéifi 
sieróse  o  sieroso  essudative  e  perfino  nelle  suppurative, 
massime  quando  il  targor,  rascolare  e  i  prodotti  flogi- 
stici affettano'  la  zona  equatoriale  4ella  coroìdea ,  e  più 
ancora  se  V  intera  membrana  uveale  ne  è  contempora^ 
neamente  o  successivamente  interessata. 

Esso  viene  rivelato  da  particolari  segni  esterni  ana- 
tomici 0  furizionali,  che»  in  parte,  erano  fin  dagli  antichi 
oculisti  considerati  come  espressioni  esterne  delle  affezioni 
eodaculari  comgestive  o  flogistiche.. 

Tali  sono  la  più  o  meno  appariscente  ^por^en^a(fe{ 

bulbo  { esoròitismo  )  con  più  o  meno  rilevante  durezza 

del  medesima,    C edema  palpebrale  e  V infiltramento 

sieroso  delia  congiuntiva  oculare,  le  anormali  vari^ 

cosila  sottocongiuntivali  limitate  al  pericorneo,  o  pre* 

valenti  alla  regione   equatoriale  o  diffuse  abbondati'^ 

temente  a  tutta  la  superficie   sclerale ,  la  convessità 

appena  traodala  o  molto  pronunciata  delViride  verso 

la  faccia  posteriore  della  cornea  con  limitazione  della 

camera  anteriore  e  intorbidamento  delVaqueo,  il  tor^ 

por  e  dei  movimenti  pupillari,  il  senso  di  peso  o  di 

gonfiezza  del  bulbo,  la  continua  o  ricorrente  fotopsia, 

le  nevralgie  intercorrenti,  o  alla  regione  periorbitale, 

0  a  tutto  un  lata  della  testa,  ribelli  agli  ordinarii  ri-^ 

meda  nervini. 

Codesti  segni  riuniti  ed  associati  a  considerevole  an- 
nebbiamento visivo,  devonsi  ritenere  puri  effetti  secon- 
darii  della  eccessiva  tensione  endocnUre  cagionata  dal 
turgore  aumentato  dei  vasi  della  coroidea  e  del  corpo 
ciliare,  nonchò  dai  loro  essudati  flogistici  e  talvolta  fprs* 
anche* dàU*  ipersecresdoUe  dell*  umor  vitreo,  e  come  tali 
non  possono  dileguarsi  né  subire  modificazioni  durevoli 
ed  impo^tanti  dagli  ordinarii  meam  antiflogistici,  per  le 
ragioni  che  ho  già  notate  parlando  dell*  opportunità  af- 
fatto eccesionale  delle  sanguigne  nelle  affezioni  corei* 
deali. 
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Dessi,  iriTeee,  soompaiono  indabbiamenté  e  coir  Medine 

inv^fso  a  quello  con  cui  si  sono    manifestati,   qoando  ai 

possa  adoperare  in  tempo  utile  il  mezzo  direttp^òtie  ^ià 

^n  qui  dimostrai  efficacissimo  a  rilasciare   gradatamente 

r  eccessiva  tensione  del  circolo  e  dei  rauicoii  endooalart, 

vale  a  dire  la  paracentesi  eornoale.  Giova    però   avrer«* 

tire,  che,  siccome  in  simili  casi  V  esagerata  pressione 

endoculare  si  esercita  direttamente   sopra  tessuti   indi*- 

spensabili  alla  funzione    visiva  (retina  e  p^ipilla  ottio«)4 

ohe  per  la  loro  estrema  delicatezza,  oltre  alterarsi  nella 

rispettiva  efficienza  funzionale»  possono  facilmeate  s<lbire 

sotto  queir  influenza  un  più  o  meno  profondo  dijneato  dei 

loro  elementi .  ittiologici ,  cosi  è   necessario  regolarsi  in 

diverso  modo  secondo  la  ma^inre  o  minor  gravezza  cbe 

presenta  detta  tensione.  Questa  iafatti  deve  essere  certo 

più  immediatamente  -  pericolosa  quando  aia  un  effetto  assai 

rilevante  e  prolungato  di  un  processo  acuto  a  sub^acuto 

della  tunica  vascolare  interna,  che  non  quando. sia  un  ae*- 

cidente  determinato  di  tanto  in  tanto  dalle  periodiche  eea- 

cerbazioni,  che  sogliono  presentare  i  lenti  processi  cotok- 

deaii  pid  o  meno  circoscritti  o  diffusi. 

Nel  primo  caso,  cioè,  si  dovranno  reiterare  le  evact^a- 
zioni  delPaqueo  anche  più  volte  sella  giorilala^  .'onde 
vincere  iti  tempo  quella  specie  di  stroszamento  ohe  i^t- 
bisce  la  retina  per  una  parte  dal  turgore  e  dalle  essu- 
dazioni della  coroidea,  e  per  T  altra  dalf  aumentato  vo* 
lume  dell'umor  vitreo  verificatosi  per  uua  vera.  ìpierse- 
erezione  del  medesimo  o  per  la  imbibiziofie  da  lui  su- 
bita delle  essudazioni  coroideali.  >  •  *  « 

Nel  secondo  caso,  invece,  basterà  ripeterle  ad  iptef- 
valli  di  3  o  4  giorni  e  talvolta  perfino 'hIì  una  8«ttiraaiiA, 
per  vincere  appunto  le  periodiche  tensioni  dei  -  circolo,  e 
dei  tnuscolì  intraooolari  e  facilitare  cosi  il  riassorbimento 
dei  materiali  essudati  o  delle  neoformazioni  che-^i  stabi- 
lirono fra  là  coroidea  e  la  retina,  o  tra  questa  è  V^^umor 
Vitreo. 
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Attenendosi  a  simile  nonna,  ohe  io  credo  di  una  im- 
portanza vitale,  si  riesce  tanto  nell*  una  serie  di  casi  come 
neli'  altra  a  semplificare  V  affezione  coroideale ,  e  a  ren- 
derla quindi  suscettibile  di  risolversi  in  seguito  sponta- 
neamente 0  di  risentire  gli  effetti  vantaggiosi  di  altri 
mezzi  curativi,  che  per  avventura  non  ebbero  e  non  po- 
tevano avere  per  sé  soli  valore  suflSciente. 

È  però  necessario  di  aggiungere,  che  nelle  forme  acute 
o  sub-acute  di  coroidite  o  coroide-ciclite  sierosa  od  es- 
sudativa, tanto  più  se  complicate  a  formazione  di  pus  che 
tende  a  farsi  strada  verso  la  camera  anteriore ,  la  se- 
crezioiie^deir  umor  aqueo,  che  deve  procurarne  lo  scam- 
bio fisiologico,  viene  necessariamente  prima  diminuita,  indi 
sospesa,  e  finalmente  soppressa  completamente;  cosicché 
'la  camera  anteriore  si  restringe  progressivamente,  e  più 
tardi'si  a1)olisce  quasi  del  tutto,  se  pure  non  arrivano  invece 

•  a. riempirla  i  prodotti  flogistici  dèlia  camera  posteriore.  Gli 
è  chiaro,  che,,  ove  si  voglia  trarre  profitto  in  simili  cir- 
costanze dair  eflScacia ,  che  ha  la  paracentesi  corneale  di 
allentare  1*  eccessiva  tensione  endoculare,  devono  indispen- 
sabilmente reiterarsi  le  evacuazioni  delFumor  aqueo  prima 
appunto  che  se  ne  sospenda  o  se  ne  sopprima  la  secrezione. 

f..^  Probabilmente  anzi  cotale  soppriessione ,  che  è  altra 
delle  cons^ueaze  dell*  eccessiva  pressione  endoculare,  non 
si'veri&cberà  in  tutta  la  sua  completezza ,  se  si  procu- 
rano a  questa  coir  indicato  mezzo  i  ripetuti  rilasciamenti. 
'  b* umor  aqueo  più  volte  rinnovato,  oltre  esportare 
materiali  sierosi  e  salini  al  tessuto  ammalato  che  lo  se- 
cerne,  servirà  a  rammollire  o   disgregare  gli   essudati  o 

•  le  proliferàeioni  flogistiche,  per  cui  dovrà  filtrare  prima 
dì  versarsi  nella  camera  anteriore;  e  cosi  quei  prodotti 
floginÉhiBi ,  che  non  poterono  escire  durante  le  ulteriori 
evacuazioni  deiraqueo,  diverranno  almeno  suscettibili  d'es- 
sere riassorbiti  o  di  Subire  le  metamorfosi  risolutive. 

•N«Ue  forme  invece  di  coroideite  o   sclero^coroideite 


263 

anteriore  o  posteriore  a  decorso  lento  non  si  verifica 
mai  codesta  soppressione  di  secresìoDe  dell' umor  aqueo  , 
mentre  anzi  durante  quei  processi  avviene  molte  volte  il 
contrario,  che,  cioè,  si  aumenta  la  secrezione  dell*  aqueo, 
o  che  il  vitreo  s*  infiltra  dei  materiali  sierosi  provenienti 
dalla   coroidea  o  dal   corpo   ciliare,   rendendosi  fluido  e 
torbido  ad  un  tempo ,  donde  può  aver  luogo  lo  sviluppo 
delle  ectasie  corneali  o  scleroticali ,  le  quali  tendono  ne- 
cessariamente a  progredire.  — ^  Per  questa  ragione,  quindi, 
non  sono  in  simili  casi  indicate  le  evacuazioni  dell'aqueo 
tro{^po  reiterate,  anche  perchè  contribuirebbero  inoppor- 
tunamente ad  attivare  ulteriormente  secrezioni,  che  sono 
già  morbosamente  attive,  mentre  invece  ponno  diventare 
utilissime,  se  si  adoperano  solo  di  tanto  in  tanto  quando 
insorgono  recrudescenze  congestive  nelle  plaghe  coroideali 
che  prima  erano  poco  o   nulla   interessate   dal   processo 
flogistico  in  corso ,  oppure   quando   avvengono  .  notevoli 
aumenti  della  pressione  endoculare  capaci  di  superare  ia 
resistenza  delle  p()rzioni  ancora  non  ectasiche  della  scie* 
rotica,  ovvero  di  provocare  od  aumentare,  se  già  iocoato, 
il  processo  ectasico  del  tessuto  corneale.  Di  ciò    mi  sono 
persuaso  in  seguito  ad  un  buon  numero  di   osservazioni 
sperimentali ,  le  quali  mi  dimostrarono ,  che  nei    casi  in 
cui  la  congestione  coroideale  o  la  coroideite   sierosa  con 
opacamenti  del  vitreo,  o  la  coroidette  ectasica  complicante 
lo  stafiloma  posteriore  dei  miopi,  non  erano   caratteriz- 
zate che  dalla  lesione  funzionale  e  dai  mutamenti  anato- 
mici rilevati  coir  ottalmoscopo,  le  evacuazioni  dell*  aqueo 
ripetute  con  più  o  meno  frequenza  non  solo   si  mostra- 
vano inutili,  ma  provocavano,  come  già  dissi  più  sopra , 
un  notevole  peggioramento  nell*  alterazione  visiva.  Se  in- 
vece ,  o  quando  le  nominate  affezioni  si  accompagnavano 
ad  alcuni  od  a  molti  di  quei  segni  esterni,  che  più  sopra 
ho  enumerati  come  indizi  dì  esagerata  pressione  endocula- 
re, ricorrevo  alla  paracentesi  corneale j  otteneva  talvolta 
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anche  solo  da  una  o  due  evacuazioni  dell*  aqueo  dei  mr« 
glioramenti  cosi  imiuodiati  e  significanti  (  rischiar^aìnento 
di  vista,  diminuzione  o  cessazione  di  dolori  endoou- 
lari ,  o  della  durezza  del  bulbo ,  o  dell'  esorbitismo , 
scomparsa  piii  o  meno  completa  delle  va.-  icosità  sub- 
congiuntivali posteriori  equatoriali  o  pericorneali  — 
rischiaramento  assai,  notevole  dei  mezzi  trasparente' 
eh'  erano  prima  molto  intorbiditi),  che  giudica vo  to- 
iito  assolutamente  superfluo  ripeterle  ad  intervalli  troppo 
vicini.  Le  praticavo  invece  sempre  più  di  raro  a  misura 
che  si  dileguavano  le  condizioni  sintomatiche  che  me  te 
avriano  indicate,  le  sospendevo  o  le  oramettevo  del  tutto 
quando  quelle  erano  affatto  o  quasi  affatto  scomparse ,  e 
non  le  ripigliavo  di  bel  nuovo  se  non  quando  esse  tor- 
navano ancora  a  manifestarsi. 

Non  saprei  perciò  conciliare  codesti  miei  risultati  con 
quanto  asserisce  Y  illustre  prof.  Graefe  in  una  nota  del- 
r  ultimo  suo  lavoro  intorno  alla  patologia  e  terapia  del 
glaucoma.  In  quella  nota  1*  Autore  accennando  al  me-* 
iodo  preconizzato  dallo  Sperino  delle  punture  cor- 
neali ripetute,  lo  dice  meritevole  di  fissare  V atten^ 
zione  del  pratico,  e  di  un^  importanza  innegabile  nel- 
t  infiammazione  cronica  della  tunica  vascolare  con  . 
affezione  del  corpo  vitreo ,  e  dichiara  altresì  ;  che 
in  simili  circostanze  egli  ritrasse  dalla  paracentesi 
un  miglioramento  considerevole  delle  funzioni,  che 
talvolta  superò  tutto  ciò  che  gli  altri  procedimenti 
aveano  effettuato.  Ma  subito  dopo  soggiunge,  ch£  i  ri- 
sultati  coi  allude  li  ebbe  sopratutto  nei  casi  di  sole- 
rotico-córoideite  posteriore  od  equatoriale  con  opacità 
del  corpo  vitreo  4ppatto  esenti  da  xjn' esagerazione 
DI  pressione  èndocolare,  non  ripetendo  però  le  pun- 
iure  così  rapidamente  le  une  dopo  le  altre,  come  con- 
siglia lo  Sperino,  ma  ItzÉciando  ordinariamente  un 
intervallò  di  d  o  4  giorni  ed  anche  di  una  settimana 
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dopò  ciascuna  di  esset  Una  sola  puntura,  egli  dice, 
sembrava  qualche  volta  essere  la  causa  di  un  miglio* 
ramento  progressitH),  e  favorire  Fazione  di  altri  mezzi 
di  trattamento  che  prima  erano  stati  assoluftamente 
inefficaci  *. 

Come  mai  si  può  spiegare  il  vantaggio  cosi  imme- 
éiato ,  eh*  egli  otteneva  anche  da  una  eola  puntura  cor-* 
neale ,  se  il  processo  morboso  per  cui  egli  la  praticava 
era  assolutamente  esente  da  eeagerazione  di  pressione 
endocalarel  -^  Se  tratta  vasi  di  sclerotico-ooroideite ,  vi 
era  necessariamente  tendenza  ectasica  od  ectasia  già  in- 
coata  in  ana  limitata  o  in  ana  estesa  zona  della  solerò^ 
tica;  condlsione  questa  già  sufficiente  per  bò  a  squili- 
brare la  pressione  endoculare ,  la  quale  certo  non  potea 
euercitarsi  equabilmente  tanto  sulla  parte  di  retina  cor- 
rispondente alla  porzione  integra  della  sclerotica,  quanto 
sulla  parte  della  medesima  contigua  arila  regione  sclero- 
coroideale  morbosamente  distesa  od  assottigliata.  Se  esi- 
steva essudazione  sierosa  tra  la  sclerotica  e  la  coroidea, 
o  tra  questa  e  la  retina ,  e  se  T  umor  vitreo  conteneva 
opacità  determinate  da  proliferazioni  dèi  suoi  elemefnti 
cellulari  o  da  scomponimento  dei  medesimi  per  filtrazioni 
essudative  od  emorragiche ,  necessariamente  doveva  es- 
sere aumentato  il  contenuto  del  balbo ,  e  V  aumento  di 
contenuto  del  bulbo  non  poteva  per  fermo  mantenere  in 
stato  normale  la  pressione  endocnlare.  E  se  la  stessa  ec- 
tasia più  0  meno  estesa  del  tessuto  sclerotideo  poteva 
compensare  fino  ad  un  dato  punto  del  relativo  aumenco 
di  detta  pressione ,  questo  compenso  avrà  potuto  meno- 
mare i  danni,  che  in  condizioni  opposte  ne  avrebbero  su- 
bito la  retina  e  la  papilla  ottica,  ma  non  certo  stabilire 
un  vero  equilibrio  normale  della  pressione  endoculare. 
Aggiungasi  a  ciò  che  1*  anomalo  turgore  dei  vasi  della 
coroidea  ,  o  perchè  estesio,  o  perchò  prevalente  in  una  o^ 
più  regioni  della    medesima,  provocando  in  alcune  parti 
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maggior  attività  oircolataitiu' ed  in  altre  invece  delle  vere 
stasi  passive^  dovea  necessariamente  aumentare  la  ten* 
sione  deir  intera  membrana  coroideale. 

Da  tutto  ciò  credo  si  possa  concludere  che  anche  nei 
casi  di  scleroticO'Coroideite  lenta  ^  nei  quali  il  Graefe 
trovò  utilissima  la  puntura  corneale,  eravi  eccesso  di 
pressione  endoculare^  e  che  appunto  perchè  questo  ec- 
cesso nan  era  assoluto  ma  relativo  e  legato  a  condizioni 
transitorie  del  circolo  e  delle  secrezioni  endocolari,  po- 
terono bastare  una  o  poche  punture  corneali  a  diminuirlo 
e  ad  occasionare  i  rapidi  e  progressivi  miglioramenti  che 
avvennero  poi  nel  processo  morboso. 

Ora  dovFei  citare  parecchie  storie  di  coroideiti  acute 
lente  o  sub^acute,  ia  cui  la  paraceotesi  fu  da  me  adope- 
rata con  evidenti  vantaggi  secondo  le  norme  qui  sopra 
accennate,  ma  per  amore  di  brevità  mi  limit^erò  invece  a 
riferirne  due  soli  casi,  nei  quali  i  risultati  ottenuti  da 
codesto  presidio  chirurgico  furono  particolarmente  me- 
ravigliosi, in  quanto  che  ad  esso  quasi  esclusivamente  si 
dovette  la  progressiva  *  e  completa  risoluzione  della  ma- 
lattia. 

Oàsefiv:  20.*  —  Certo  dig.  N.  N.  che  ebbi  occasione  di  curare 
in  Roma  in  sullo  scorcio  del  mese  di  maggio  fino  al  10  giugp^io 
1868,  era  nin  gioviootto  di  24  anni,  di  buona  costitusione,  il  quale 
nel  marzo  antecedente  avendo  contratto  per  la  prima  volta 
un'affezione  sifilitica  caratterizzata  da  ulceri  al  pene  con  lieve  go- 
norrea, si  era  fatto  curare  da  un  empirico,  abbandonandosi  però 
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in  pari  tempo  sfrenatamente  al  passatempo  della  caccia  e  sfi- 
dando per  lunghe  ore  della  giornata  e  il  sole  e  i  venti  è  le 
pioggia,  senza  punto  pensare,  che  tutto  ciò  gli  potesse  arrecar 
danno.  ' 

Ritornato  in  Roma  verso  g[\\  ultimi  di  aprile ,  fu  preso  da 
acuti  dolori  all'  occhio  sinistro  con  rossore  alla  eongiuntiva  ed 
avversione  alla  luce,  e  pochi  giorni  dopo  gli  stessi  sintomi  com- 
parvero anche   nell*  occhio  destro.  $i    tentò  dal    mdii<*'0    sopra 
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ichiamato  distillazione  di  un  collirio  astringente,  che  pareva 
indicato  dallu  coesistenza  di  nn  pò  di  catirro  congiuntivale,  ma 
in  onta  a  questo,  o  anche  per  questo,  tutti  i  sintomi  ddl*  irri- 
tazione oculare  si  aggravarono.  —  Allora  fu  chiamato  il  prof. 
Feliciani,  il  quale  giudicando  trattarsi  di  vtn'iritide  doppia^  con- 
sigliò un  sanguisugio  ai  mastoidi,  dei  purgativi  internamente  , 
e  1'  atropina  da  istillarsi  negli  occhi  due  volte  al  giorno* 

La  nessuna  remissione  ottenuta  da  questi  mezzi,  benché  ri- 
petuti, il  diffondersi  anzi  del  rossore  dei  bulbi  tanto  in  esten- 
sione che  in  profondità,  V  offuscarsi  progressivo  della  vista  ,  a 
la  comparsa  di  alcune  papule  alla  fronte  ed  al  viso  «he  a.vean 
tutta  r  apparenza  siGlitica  ,  decisero  il  curante  ad  appigliarsi 
tosto  alle  frizioni  mercuriali  secondo  il  metodo  classico  ,  ma  , 
siccome  esse  destavano  ove  erano  applicate  molestissimo  ezema., 
vennero  limitate  alla  pianta  del  piede ,  ed  avvalorate  dall'  am- 
ministrazione deir  ioduro  di  potassio  a  dosi  progressive,  •—  Con 
tutto  ciò  non  si  otteneva  alcun  miglioramento  -«-  i  bulbi  si 
faceano  sempre  più  rossi  e  sporgenti;  i  dolori  sempre  più  acuti 
e  continuati  esacerbavano  assai  durante  la  notte ,  procurajido 
inquietudine  ed  insonnia;  l'offuscamento  di  vista  facevasi  sem- 
pre pili  marcato  e  molesto  perche  ad  esso* aggi angevasi  di  tanto 
in  tanto  la  fastidiosissima  sensazione-  di  lampi  «  scintille,  ovvero 
di  nuvolette  o  moscerini  volitanti  nel  campo  visivo. 

Il  prof.  Mazzoni  chiamato  a  consulto,  premesso  un  pronostico 
alquanto  infausto  ,  consigliò  di  amministrare  V  ioduro  di  po- 
tassio in  dosi  più  generose  ;  ma  anche  da  questo  nulla  si  ot- 
tenne. 

Era  il  giorno  27  maggio  1868  quand'  io  venni  chiamato 
dal  prof.  Feliciani  a  visitare  1'  ammalato,  ed  ecco  in  quali  con- 
dizioni io  lo  trovai. 

Il  suo  aspetto  generale  era  quello  di  un  individuo  che  fosse 
da  molti  mesi  ammalato  o  che  avesse  subito  un'  energica  cura 
dissanguante,  mentre  invece  egli  non  era  ammalato  che  da  po- 
che settimane ,  e  n«n  avea  subito  nemmeno  un  salasso  —  li 
suo  volto  piuttosto  squallido  avea  la  tinta  di  color  foglia  morta, 
su  cui  fdcean  risalto  molta  papule  rossiccie*  e  parecchie  chiazze 
color  cofeano.,  che  erano  più  abbondanti  ed  apf>arisceìiti  sulla 
cute  frontale.  Nessuna  sofferenza    egli    avea    mai    avvertito  né 
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a<%amva  attrtaltntinte,  né  ai  Tisèeri  del  patto»  nò  a  queìii  del 
Vèntre,  ni^  agli^  or2^:ini  del  movioanto  ^  oho^  giustificasse  la  ne- 
cessità di  un  esAm^ì  pnrticolarqggiato  a  queste  diverse  regioni. 
K  perciò  la  mia  nttenzione  si  dovette  fissare  sugli  organi  della 
visione  evidentemente  e  molto  gravemente  ammalati. 

Le  palpebre  specialmente  dell'  occhio  sinistro  erano  alquanto 
rigonfie^  edematose  e  di  colora  turphiniccio  per  sviluppo  consi- 
derevole del  toro  sistema  venoso.  — ^  A  palpebre  chiase  ambe- 
due gli  occhi  apparivano  molto  più  sporgenti  0  duri  dell'  ordi- 
nario, ma  il  sinistro  evidentemente  assai  più  del.  destro. 

Aprendo  le  palpebre^  si  rilevava  ancor  meglio  U  prevalente 
sporgenza  del  bulbo  sinistro. 

La  eongrtun^ttia  in  ambedue  gli  occhi  leggermente  edematosa 
ed  assai  congesta  ^  presentava  massime  al  pericorneo  ed  alla 
regione  equatoriale,  oltre  ad  un  enorme  sviluppo  varicoso  dei 
vasi  più  superficiali,  una  minuta  e  intricatissima  rete  dai  vasi 
più  profondi  :  sicché  il  tessute»  sclerale  completamente  velato 
sembrava  tinto  in  rosso  pavonaazo  e  solo  verso  la  parte  poste- 
riore del  bulbo  ^  ove.  T  iniezione  diminuiva  gradatamente  >  la- 
sciava trasparire  il  colore  suo  proprio. 

La  scler^twa  evidentemente  più  distesa  dell'ordinario  alla 
regione  equatoriale,,  offriva  di  più  nel  sinistro  verso  l'angolo 
interno  superiore  del  pericorneo  un  vero  rialzo  s^tasico  ,  il 
quale  y  benché  eoperto  da  un  gruppo  più  stipato  di  vasi  con- 
giuntivali^ lasciava  trasparir!  il  color  turchiniccio  del  corpo  ci- 
liare, dandogli  l'apparenza  di  un'ernia  cicatrizzata. 

La  cornea  era  in  ambedue  gli  occhi  assai  poco  splendente, 
'  ma  nel  sinistro  presentava  altresì  negii  strati  più  superficiali 
6  periferici  il  prolungamento  di  minutissimi  vasellini  congiun- 
tivali, e  nei  più  profondi  alcune  punteggiature  ardesiache  iso- 
late.  La  camera  anteriore  era  piuttosto  rii trotta,  massime  nel- 
r  occhio  sinistro. 

r 

L'iride  conservava  l'aspetto  normale  vellutato^  quantunque 
la  sua  pagina  enteriove  fosse  un  pò  convessa  ;  nel  si.Qiatro  però 
essa  offriva  verso  il  suo  gran  margine  interno  un  rialzo  pa- 
pilliforme  (papiUoma  'o  condilo tna ?  )  di  color  gialliccio,  prolun- 
gantesi  in  alte  ed  in  basso  in  una  specie  di  pieghettatura ,  le 
cui  punto  rientranti  andavano  a  confanierai  verso  il  Legamento 
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pettinato  sotto  V  anello  sclerale  ;  il  margine  pupillare  oscura- 
mente mobile  neirocehio  destro,  non  lo  era  assolutamente  nel 
sinistro^  e  in  que^t'  ultimo  offriva  altresì  posteriormente  alcune 
dentellature  biancastre  intersecate  da  punteggiature  cofeane  di 
pigmento  staccatosi  dall'uvea;  il  foro  pupillare  presentava  una 
lievissima  tinta  bigia,  spiegabile  assai  probubilmente  da  un  pò 
d'intorbidamento  dell'umor  aqueo  ;  il  cristallino  era  uniforme- 
mente soffuso  da  parer  simile  alla  lente  senile ,  ma  ^nza  vere 
opacità  che  dinotassero  degenerazione  incoata  d<»' suoi  eie*- 
menti. 

Compiuto  così  r  esam*)  esterno  dngli  occhi,  si  sarebbe  do- 
vuto passare  all'  esplorazione  dal  fondo  oculare  mediante  V  pt- 
talmoscopo.  Ma  vi  ostavano  assolutamente  la  considerevole  fo- 
tofobia dell'  ammalato  e  la  esacerbazione  dei  continui  dolori 
endcrbitali  ^  periorbitali,  che  sempre  avveniva  sotto  l' impres- 
sione anche  dei  minimi  riflessi  di  luce  ,  ne  d'  altronde  sarebbe 
stato  conveniente  per  smania  di  completare  1'  esame  fisico  esporci 
al  pericolo  di  aggravare  anche  solo  temporaneamente  le  con- 
dizioni dell'  ammalato  e  della  malattia. 

Mi  limitai' invece  ad  esaminare  il  grado  di  acuizione  visiva 
dei  due  occhi,  persuaso  che  ciò  sarebbe  bastato  a^^rziorare  il 
diagnostico  ed  a  fornire  le  indicazioni  deir  ulteriore  trattamento 
curativo. 

Non  fu  difficile  questo  esame,  giacché  V occhio  sinistro  non 
ftvea  più  che  la  semplice  percezione  quantitativa  della  luce  , 
quantunque  degli  osrgetti  molto  illuminati  percepisse  anche 
l'ombra  affatto  indistinta,  e  ciò  in  qualunque  punto  si  fissasse 
lo  sguardo  del  paziente  ed  in  qualunque  direzione  si  ponessero 
gli  oggetti  che  gli  si  presentavano  per  esplorare  il  suo  grado 
di  vista.  —  L'  occhio  destro  invece  ancor  più  sensibile  alla 
luce,  benché  non  distinguesse  alcuno  degli  oggetti  grossolani, 
che  lo-  circondavano,  percepiva  ancora  V  ombra  delle  persone  o 
della  mano,  massime  se  queste  erano  in  movimento  ma  se  si 
aumentava  1*  illuminazione!  della  stanza,  in  causa  dell' abbaglia- 
mento, che  ne  risultava,  non  distingueva  più  nulla;  anche  que- 
st'  occhio  non  presentava  altra  differenza  nella  superstite  fun- 
zione visiva  se  non  che  distingueva  un  pò  meno  confusamente 
l'ombra  delle  persone  e  degli  oggetti    che  si   presentassero  al 
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suo  l&to  destro  od  esterno,  mentre  la  tutte  le  iihre  dirozioni 
le  sue  percezioni  divenivano  assai  più  confuse,  e  si  annullavano 
del  tutto  se  il  paziente  prolungava  un  pochino  la  fissazione. 

Dai  risultati  di  questa  esplorazione  il  giovane  ammalato  si 
mostrò  assai  avvilito,  ricordandosi  che  pochi  giorni  prima  per 
lo  meno  coli*  occhio  destro  distingueva  ancora  discretamente 
gli  oggetti  più  grossolani. 

Fprtunatamente  però  questa  sua  dichiarazione  riescivaop- 
portunissima  a  chiarire  maggiormente  la  natura  del  precesso 
di  cui  si  trattava ,  e  di  cui  v'  era  del  resto  tutta  la  sindrome 
sintomatica,  e  ad  ispirarmi  parole  di  confurto  e  di  persuasione 
all'ammalato  sulle  felici  eventualità  che  lo  aspettavano,  se  egli 
si  fosse  abbandonato  con  piena  fiducia  a  qualunque  trattamento 
io  avessi  deciso  di  adottare  in  suo  vantaggio. 

Non  v'  era  dubbio  per  me  che  la  iritide  diagnosticata  ai- 
curie  settimane  innanzi  e  confermata  pochi  giorni  prima,  bastava 
a  indicare  V  origine  probabile  del  processo  ,  ma  non  certo  a 
spiegare  Fattuale  cecità  quasi  completa,  né  tutti  i\ì  altri  sin- 
tomi anatomici  e  funzionali  di  cui  diedi  qui  sopra  la  descri- 
zione. 

Tratta  vasi  indubitatamente  di  un  processo  di  àoroideite 
acuta  prevalentemente  equatoriale ,  e  d*  indole  sierosa  o  eie- 
roao'essudativa ,  e  V  eccesso  di  pressione  encfoculare  determi- 
nato dal  turgore  coroideale  e  dall'  essudazione.sierosa  trapelata 
in  parte  anche  nelT  umor  vitreo  dava  sufficiente  spiegazione 
tanto  dev'uniformo  e  progressiva  paralisi  retinica,  e  della  fo- 
topsià  e  miodesopsia  ,  che  avean  segnato  il  priino  aggravarsi 
della  malattia  sviluppatosi  colle  apparenze  di  una  semplice  iri- 
tide, quahto  del  progresso  che  si  era  verificato  nella  disten- 
sione,  nella  durezza  e  nella  sporgenza  dei  bulbi,  come  nell'in- 
gorgo esterno  dei  vasi  congiuntivali  e  palpebrali ,  e  nei  dolori 
intraoculari  e  periorbitali  divenuti  sempre  più  tormentosi  e 
continui. 

L' incipiente  ectasia  sclerale  poi  da  me  constatata  in  una 
provincia  pericorneale  dell'  occhio  sinistro,  attacóato  per  il  pri- 
mo e  colla  maggiore  intensità,  era  una  prova  di  più  che  nel- 
r  eccesso  di  prensione  endocùlare  stava  il  fattore  moi*boso  più 
imponente  di  quel  processo  coroideale. 
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1é  ordina  di  successione  che  aveano  presentato  tanto  i  feno- 
meni anatomici  esterni  della  eoroldeite,  qoanto  i  tintomi  làn* 
zionali  del  secondario  patimento  retinico,  non  che  la  persistente 
uniformità  delI*offascamento  fisi^ro,  erano  dati  snlficiénii  ad  al* 
lontanare  per  il  momento  il  sospetto  che  i  prodotti  della  eo- 
roideite  fossero  plastici ,  pnriformi  od  emorragici ,  ottono  che 
aTessero  già  provocato  qualche  distacco  retinico  od  altre  pia 
gravi  dikorganìszasioni  dei  tessuti  e  degli  umori  endocalarf. 

L'  esistenza  di  un  papilloma  o  condiloma  al  gran  margine 
interno  dell'  iride  sinistra  e  1^  punteggiature  ardesiaehe  degli 
strati  profondi  della  cornea  corrispondente  ,  non  erano  che  un 
indizio  di  più  da  aggiungersi  aKo  spedale  colorito  cutaneo  ed 
alle  molteplici  papule  che  1'  ammalato  presentava  specialmente 
alla  fronte,  per  farci  credere  alli^  natura  sifilitica  di  quella  ma- 
lattia oculare. 

Siccome  però  nella  cura  pregressa  si  era  esaurito  il  tratta- 
mento antiflogistico  proporzionato  alln  indicazioni  della  malattia 
e  si  erano  pure  adoperati  con  insistenza  i  rimedii  antisifllitici, 
ma  senza  riescire  per  nulla  ad  arrestare  i  rapidi  progressi  della 
malattie,  aveasi  maggior  ragione  di  credere,  che  essa  fosse  ri- 
masta ostinatamente  ribelle  a  tutti  i  mezzi  precedentemente  im- 
piegati ,  perchè  nessuno  di  quelli  poteva  avere  un'  ef&caoia  di- 
retta e  sufficiente  a  minorare  l'eccessiva  pressione  endocù- 
Jare ,  causa  precipua  delle  alterazioni  funzionali  e  dei  disor- 
dini idraulici  già  esistenti  nelle  interne  e  nelle  eeteme  mem- 
brane oculari.  Perciò  era  mia  f»rma  convinzione,  eh*  ove  si 
fosse  continuata  la  cura ,  perseverando  semplicemeote  noli'  oso 
dei  mezzi  antisifilitici  già  in  corso  o  ritornando  agli  ordinarli 
argomenti  antiflogistici,  non  si  poteva  aspettarsi  che  un  ulte- 
riore progresso  della  coroideite ,  a  cui  avrebbe  dovuto  far  se- 
guito o  la  formazione  di  moltepliei  ectasie  sclerali ,  ìs  la  ridu- 
zione atrofica  del  bulbo  oculare,  e  quindi  in  ogni  coso  \%  «ecità 
più  0  meno  completa  e  irreparabile. 

Tali  erano  gli  esiti  da  me  osserirati  in  casi  perfettamente 
analoghi  a  quello,  curati  da  me  o  da  altri  coi  semplici  mezzi 
antiflogistici  od  antisifilitiei:  e  perciò  quella  mia  convinsione  non 
si  basava  soltanto  sopra  un'astrazione  o  preeoncezione  teoretica, 
ma  erA  iiesunta  dal  solido  criterio  dei  fatti  positivi.  - 
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Ilo  iqmMbi  statai,  ceticenfte  dichiarai  ^aaora  dì  ^rgt^tht^  indi" 
eavhne  hà.pmratemkai  c^^rn^aia  aegqilyi  A»  ripi^tMU  ovacuasioni 
4dH'>ii<iii0Q;j  Éoa.  fieasii  aggiiiagei?^  ^e  nttU*pccl^io  sinistro  in 
oùÀ  gMiMitii  dcUaiqoroidl^ite  p«ir«anp  al^aaiDittl  tHà  avaaz^ii  e 
minacdhlsi  y  !  «»to  fon  ai  fossero  ott^nut^  .pronte  mpdifipasioni 
ddqdvei' presidi^  li  spirabile  do^uly>  probaibiln^^n te  ricorrerà  an- 
obf  miUu.  irideot^mia  per  ottei^eroe  efifi^tti  più  durevpli  e  sicari. 

TriittAviii  pnbii»  idi  prendere  una  decisione,  accettai  ben  vo- 
Kòn4ierj.4il.«s9or^e  k  miei  peasf^menti  ragior^ti  ad  altri  .<iue 
Talebtissifliki  nàedici.di  quella  città,  .il  dott.  Pietro  Balestra  e  il 
dott^  €riuseppe  Laurenzi,  Il  primo  di  questi  molto  erudito  a 
detato  di  finisaìmo  cpiterio  medico,  ed.il  secondo  specialmente 
versato . in  oculistica^  ed  informato  essai  bene  degli  studìi  di 
Sparioei.s^Ue  appUo4i«ioni  teraf^auticbe  della  paracentesi  cor- 
neale, dopo  avere  ascoltato  i  miei  ragionamenti  e  visitato  ac« 
Goratamenie  If  ammalato,  si  mostrarono,  come  il  pro&  Feliciani, 
8eriam«nta  peratiasi  della  urgente  necessità  di  adottare  Topo* 
raaioile  dirime  .pnoposta,  ad  io  fonte  dal  Ipro  autorevole,  appog- 
gio, mi' aceinH ''air  epera  con  iqa^giore  sicurezza  a  con  vera 
soddisfttziottei  sospendendo  per  il  momento  ogni  altr^  cura  in« 
terna.  •    • 

Addì  27  maggio  alla  5  pom*  eseguii  la  prima  paracentesi  e 
ad  onta  deila- inqpiatudini  sofferte  ia  quel  giorno  per  le  ripe- 
tute «visite  «  ^er  la  Lu;ngbeidiaoussÌQm  dei  medici^  lunotto  im- 
inudiatamaoita»  suGoassiva  .ail*  <epera2M>i)e  f|i  .la  prima  cbe  T  am- 
malato paàsò.traiiqiiiUiasima  ediii^  aonpa  qua^i  coi»tjtn.uo,  senza 
ombra  di  iuavjìalg.ie9i.«Mintne^.fioiaa  già  s^scaaivvi»  nella  15  notti 
anteoadantivegiif  nei  Ara' tormentato  fil.ptinta  cba  apltanio  verso 
mattina:  potea  (tnovaM*a  qualche  ora  del  sonno  interrolito  e  ango- 
seioso^  tcavaitaÉristieo.  .della .  stancheztf4« 

•Tale'eéTetlt  ooeì  immediato  della  subita,  operazione  era  tanto 
\fib  mecàviffUoso^  in  «quanto  che  quel  primo  tacito  operativo  ave^ 
dovuto  essere  necessariamente  doloroso^  e  per  1^  speciale  sensi- 
biiètà>.glà.|irc)e3lstente  negli  occhi,  a  par  eeser^i  dov.uta  agglun- 
geret-fiUai  ^iMÌ»io»e.  d«Ua  oarnea  H  m^nfggio  un  pò,  prolungato 
delh)  «tiletiy»  per  evaoiaoirQ  L'  umeir  aqiU03,;.U  ^a.4ley  non  potendo 
venire  tamoeoa  daJi*  iridu  iu^mobitoat^  dallo  spasmo  morboso  e 
di  qualche  pradottp  iftogistico,  stentava  ad  escire. 
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II  pa;^ie<ite.lnQoraggf;iU  J4  qnestg,  prirno  vantaggio |  3uU 
volonteroso.  |a ,  piocoUt  QQJa  tielle  Qv^ua^ipiii  dQÌi*  aqu^o  tva 
volta  ad  ore  diverse  nella ^  secoada  giornata  e  due  volt^  .al 
girv'UQ  nei  sai,  di  -au^pes^ìvÌA  ritraendooa  in.  «ompenso  la  gran- 
disairoa  soddisfazione,  che  la  sua  vista  andava  rischiarandoai 
o^QÌ  giorno  di  più  .anohe  nell'occhio  sinistro,  mentre  egli  ia 
credeva  irreparabilmente  perduto,  ad  onta  che  avessi  oer^sat^  4i 
confortarlo  eoa  un  pronostico  lusinghiero.  Durante  co4#sto  pro- 
gressiva, migivoia^nento  della  fiinsi^ne  visiva,  la  pupille  eiiepri*» 
m:v  erano,  rimaste  ribelli  air  azione  solanacisa  ,  si  dilata  vano 
gradatamente  sotto  V  influensa  deli'  atropina  oho  si  oontiuuava 
«d  istilhire  pia  volte  al  giorne«  la  pari  tempo  andavano  gra- 
datamente dilegaandoai  le  molteplioi  molestie  oculari  causate 
dali*  affezione  iffido-coroideale  (  senso  di  peso  e  gonfiore ,  e  ca^- 
lore  ai  bulbi,  fotofobia,  nevralgie,  foto  p  si  a ,  raìodesopsia)  aon« 
ehò  gli  sconcerti  simpatici  da  essa  provocate  (  anòreseia ,  àU 
spepsia ,  nansee,  tendenza  al  vomito  e  allo  sterautb  ),  e  anela* 
vano  di  pari  pass#  scomparendo  tatti  i  fenomeni  estemi  ana« 
tornici,  già  più  sopra  qualificati  come  altrettanti  segni  indicai^ 
tori  deir  eccessiva  pressione  endoculare. 

Perfino  della  ectasia  sclerale  notata  nelT  occhio  sinistro  , 
dopo  quegli  8  giorni  di  cura  ,  non  rimaneva  altra  traccia  al- 
l'infuori  di  una  p.trrtale  ttnCA'  tarchiniccia ,  che  rivelava  T  as- 
fiottigUamentu  ivi.  avvenuto  del  tessuto  sclerotideo. 

In  vista  anzi  di  que^t*  .ultimo  insperato  risultate  ottenutosi 
n-^ir  occhio  sinUtro,  stimai  opportuno  aoependere  da  ({nesto  lato 
le  evacuazioni  dell'  aqueo ,  riservandomi  di  ripigliarle  ove  il 
processo  tardasse  a- risolversi- 0' presentasse  altre  esacerba^ioni 
sintoraat'iche.  —  Neil*  occhio  destro  invece,  ove  gli  indìzii  della 
tensione  arano  moltp  diminuiti,  ma  non  ancor  vinti  del  tutto, 
le  ripietai  ! aneer  quatitro  volte  a  giorn-i  aJtarnl,  consigliando  in 
pari  tèmpoP  di  ripigliare  la  verapia  antisiftlitica  m^idiante  Tun- 
^guento  del  Cirillo  alfa  plmta  del  piedi  e  l'uso  interno  dell'io- 
duro di  potassio,  che  erano  indicati  dalla  persistente  neoplasia 
dell'irida  sinistjra,.  e  daiU  farma  di  sililiii  cutanee  che  perda - 
rfi varrò  immutate  «U'  tutta  la  faccia  e  specialmente  alla  regione 
frontale.         '     '  ' 

La   ?nal;itti:i  sì  avviò  in  seguito  u  completo  risolvimento,  e 
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qaand' io  flovetti  pei  miei  incombenti  abbandonare  Roma,  addì 
li  giugno  1868  il  sig.  N distingueva  benisBimo  con  am- 
bedue gli  occhi  le  persone  e  gli  oggetti,  quantunque  tutto. gli 
sembrasse  involto  da  una  leggiera  nebbia  uniforme  ;  conservava 
però  ancora  un  pò  di  avversione  alla  luce  e  non  poteva  leg- 
gere che  i  caratteri  corrispondenti  al  N.*  16  della  scala 
d' laeger. 

Alcuni  mesi  dopo  esaurita  la  cura  generale  antisifilitica ,  e 

rinvigorito  dalla  buona  dieta  e  da  una  cura  regolare  di  acque 
ferruginose  che  di  comune  accordo  gli  alrevamo  prescritta,  venne 

egli  stesso  a  Milano  per  procurarmi  la  sotiiitsfizione  di  rive- 
derlo completamente  ristabilito.  Allora  soltanto  potei  sottoporlo 
alio  esame  ottaimoscopioo  e  ìiou  rilevai  ultra  reatanza  miorbosa 
allo  infuori,  di  qualche  punteggiatura  di-  pigmentu  uveale  sulla 
cristalloide  daW  oochio  sinistro  e  in  tutti  due  un  discreto  grado 
di  atrofia  dello  strato  anteriore  del  pigmento,  piì&  appariscente 
nella  zona  equatoriale  della  coroidea,  il  che  venne  a  confermare 
pienamente  la  diagnosi  fatta  del  processo  morboso ,  contro  il 
quale  si  era  mostrata  tanto  utile  TefUicacia  terapeutica  della 
paracentesi  corneale  (1). 


(i)  Dopo  tale  successo  non  mi  sarei  aspettato  di  dover  leg- 
gere in  un  giornale  medico  di  Roma  (e  Archivio  di  medicina, 
chirurgia  ed  igiene  v  ,  fascicolo  6.®  )  certe  fra^ii  del  sig.  dotu 
Costanzo  Mazzoni  intese'  a  stigmatizzare  quelli  che  secondo  lui 
abusano  della  iridectomia ,  come  anche  della  paracentesi  cor^ 
neale. 

Quel  distinto  chirurgo  dopo  un  viaggio  in  Francia^  era  ri- 
tornato, mi  si  dice,  a  Roma  entusiasta  dei  chirurgi  e  della  chi- 
rurgia francese,  dopo  un  vi  ggiu  a  Londra  è  ritornato  anglo- 
mano, come  lo  dimostrano  le  sue  lettere  intitolate  Una  visita 
agli  ospedali  di  Londra,  Perciò  dopo  avere  visitate  qnalche 
volta  le  cliniche  del  Dixon,  del  Bowman,  del  Critchett  e  di  qual- 
che altro,  si  credette  autorizzato  a  dichiarare,  che  colà  si  os- 
serva molta  parsimonia  dal  lato  operativo,  che  colti  non  ebbe' 
a  deplorare  quello  sconcio  che  si  rinviene  altrove,  in  che  gli, 
specialisti  trasmodando  Vindieazione  operativa,  si  fanno  a  rin- 
tracciare dovunque  g^auoomip  pressioni  endoculari,  iritidi  pla- 
stiche e  che  so  io;  di  modo  che  eccovi  iridectomie  e  punzioni 
fuor  di  misura,  le  quali  oi  lasceranno  ben  poche  pupille  nella 
loro  integrità.  E  dopo  questa  tirata,  a  dir  vero  piti  umoristica 
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Osserv,  21.*  ^^  Parodi  Vincenso,  di  Milano,  oornmereiaiite, 
d'nnni  40,  d'alMto  sanf^uigno,  «li  forme  atletiche,  amante  di  bacco, 


che  aciantiAca,  soggiunge,  per  dare  nna  certa  serietà  autorevole 
alla  soa  sentenza  :  Non  cosi  però  avviene  in  Londra  ove  la 
iridectùmia  viene  prcUieuta  dietro  eeattissimè  indicazioni ,  ed 
ami  poBso  affermarvi  di  certa  aeienza  di  non  averla  veduta 
a$eguire  che  due  volte  per  glaucoma  cronico  fra  una  molti- 
tudine immensa  di  ammalatù  Ci  avesse  almeno  detto  se  in 
quella  moltitudine  immensa  di  ammalati  e*  eran  pochi  o  mol- 
tissimi di  quei  casi  di  glaucoma  o  d'  irido-coroideite  nei  quali 
secondo  i  moderni  ò  indicata  l' iridectomia  !  Ci  avesse  almeno 
potuto  dire  che  quella  moltitudine  immensa  di  ammalati  furono 
da  lui  veduti  per  molti  mesi  o  per  diverse  settimane ,  ovvero 
eh'  ebbe  tempo  sufìlciente  di  vedere  molti  casi  di  glaucoma  o 
kV  ìrivlo-coroideite  guarire  benissimo  od  arrestarsi  nel  loro  de- 
corso,  senza  che  mai  si  fosse  pensato  di  operarli  né  colla  iri- 
dectomia, né  colle  evacuazioni  dell' aqueo.  «-  Avressimo  allora 
dovuto  conchiudere  che  gli  oculisti  inglesi  sono  veramente  i 
più  sapienti,  i  più  fortunati,  i  soli  capaci  di  operare  prodigi, 
e  che  i  Graefe,  i  LiebreÌ!-h,  i  Veker,  i  Màyer  e  tutti  insomma 
quegli  oculisti  dei  due  mondi,  che  pensano  e  adoperano  diver- 
samente dagli  inglesi ,  non  sono  che  illusi  o  mistificatori  della 
scienza  e  dell'  umanità. 

Ma  no  ;  tutte  le  circostanze  ohe  poteano  giustificare  o  pro- 
sare il  suo  asserto  egli  le  ha  omesse,  forse  per  amore  di  bre- 
vità, 0  piuttosto  por  lasciare  spazio  a  quanto  voleva  dire  subito 
dopo  a  proposito  della  paracentesi  corneale^  la  quale  dai  chi- 
rurgi inglesi  viene  usata  in  via  di.  eccezione ,  attesoché  si 
pensi  da  essi  i^he  la  malattia  possa  anche  guarire  sema  il 
vuotamento  dell'  umor  aqueo. 

In  tale  opinione  il  Mazzoni  dice  non  convenire  completa- 
mente^ aggiungendo  aver  potuto  in  qualche  oeccisione  dimo- 
strare tanto  al  Cowper  come  al  Low'son^  che  vi  hanno  dei 
casi  in  cui  il  vuotamento  dell'  umor  aqu/so  riesce  di  reale  van- 
taggio. Ma  secondo  lui  i  indubitato  che  cUttove  in  genere  si 
abusa  di  tale  operazione,  specialmente  ,da  coloro  che  fanno 
professione  di  specialisti.  E  con  ciò  egli  mostra  di  non  cono- 
scere forse  l'opera  sulle  applicazioni  teriipeutiche  delle  para- 
centesi corneali  del  nostro  Sperino ,  né  gli  stupendi  scritti  del 
Gràefe  intorno  alle  affezioni  glaucomatose,  che  ottennero  il  plauso 
universale  ovunque  furono  letti ,  ne  tanto  meno  gli  ultimi  la- 
vori del  grande  ottalmologo  berlinese  che  si  stavano  allora  pub- 
blicando, nei  quali  si  t^^ncle  ^  provare  colla  massim^i  serietà  ', 
che  la  maggior  pMrte  delle  afTezioni  della  cornea,  deiriride,  della« 


278 

non  però  crapulone,  ùhe  non    aveva  mat   sofferto    malattie  al- 
rin fuori  di  qualche  affetione  venerea  non  sifilitica,  si  presentava 


coroidea  e  perfine  delia  tolerotlca  possono  in  date  circostanze 
dar  luogo  allò  sviluppo  del  glaucoma,  seccfndario^  e  che  Je  uni- 
che risorse  dell'  arte  anehs  in  simili  casi  stanno  appunto  nelle 
punture  corneali  e  nella  tridectotsia. 

Se  il  sig:  Manzoni  facesse  ora  il'  suo  viaggio  in  Germania 
e  visitasse  un  pochino,  ma  non  troppo  frettolosamente  ,  anche 
le  Cliniche  d'Italia,  si  persoaderebbe  che  non  è  pregio  esclusivo 
all'  Inghilterra  quello  di  scrioere  non  per  la  ffrùpria  gloria 
ma  per-  V  interesée  della  scienza^  e  di  non  santificare  al  de- 
sio dell*  ambizione  tutta  l'onestà  del  vero. 

Egli,  invece,  per  iscreditare  a  suo  libito  l'uso  frequente, 
che  ora  si  fa  della  paracentesi  e  dell'  iridectomia  e  le  modifi- 
cazioni che  recentemente  vennero  proposte  in  Germania  ed  an- 
che in  Italia  alle  operazioni  di  cataratta,  avendo  voluto  ripor- 
tarsi esclusivamente  a  quanto  tìa  veduto  o  sentito  dire  in  In* 
ghìlterra,  è  caduto  in  co^itraddizione  con  se  stesso,  vale  a  dire 
con  quanto  scriveva  poche  pagine  addietro,  paj;lando  della  lito- 
tripsia. 

(K  féapraiiea  della  litotrizic^  ^  dice  a  j*ag.    344,  accettata 
dapprima  nella  capitale    del    Regno    Unito    con    freddezza  e 
sperimentata  con  esitazione,  vi  fece  poi  così    splendidamente 
le  sue  prove  da  lasciare  indietro  tutti  gli  altri  paesi  del  con- 
tinente europeo  ».  Io  non  conosco  abbastanza  questo  argomento, 
epperciò  non  dirò  quello  che  forse  potrebbe  dire  il  nostro  prof. 
Porta,  che  quella  asserzione  sia  una  sentenza  troppo  esagerata 
da  vero  anglomano.  —  Dirò  soltanto  :  Non  potrebbe  darsi  che 
quanto  accadde  della  ìitrotizià  avvenga  pure  col  tempo  in  InghiN 
terra  anche  della  paracentesi^  deW iridectomia  e  delle   ultime 
mx>d\ficazioni  proposte  àìV  operazione  di  catatatta  per  estra- 
zione ?    Non  è  un   fatto    che    P  iridectomia ,    preconizzata    dal 
Graefe  nella  cura  del  glaucòma  ,  fu  vivamente  combattuta   dal 
pur  celeberrinio  Mak'énzie,  che  ròorV, 'Ci*edo,  impenUente  su  questo 
riguardo?  Eppure  adesso  fe  accettata  anche  dagli  ingflest  l*  iri- 
decto^nia  qual  mezzo  potente  nella  cura    del  glaucoma  ,    quan- 
tunque sia  noto  a  tutti  e  dàp})ertuUo,  che  visoho'hìsl  e  ra>- 
menti,  in  cui  il  glancoma  è  ribelle  nnché  aH' iridectomié. 

Gli  inj^iesi,  è  vero,  son<s  maestri  nel  dubbio  scientifico  ,  ma 
lo  sono  altresì  nell'osservazione  e  nell'esperimento.  —  Cauti  ne) 
credere  I  essi  provano  e  osserv'ano,  osservano  e  provano,  e  co! 
tempo  fanno  quindi  giustizia  anche  dei  dubbi!  non  abbastanza 
fondati;  da  qui  ne  viene  il  vero  vantaggio  per  la  scienza  e  per 
'la  pratica.  Da  noi,  invece,  b  si  esalta  o  si  nega,  quantunque  i 
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al  tttlo  dispensario  addì  28   settarabre  p.  p*    riferendo  >  clie  da 
quattro  o  5  giorni^  dopo  una  specie  di  acoesso  di  emicrania  de»-, 
strq,  gli  8Ì  era  arrossato  1'  occhio  corrÌ8pt)ndente.  . 

Un  salasso  e  diversi  purgativi  non  lo  avevano  •  per  nulla 
sollevato,  ma  il  turgore  e  il  senso  di  bruciore  e  di.  peso  al- 
l' occhio  erano  anzi  aumentati.  -«-  Il  suo  volto  er^  pallidissimo, 
come  d*  uomo  spaventato  -^  avvertiva  cefalea  gravativa  ;  .nor-* 
male  il  calore  dei  capo  e  della  ente,  polsi  normali.,  ma  certo 
Don  validi  come  dalla  robustezza  del  soggetto  si  potea  aspet** 
tarsi. 

Oltre  a  leggero  edema  delle  palpebre  destre,  er&vi. un*  injo^ 
eione  congiuntivale  diffasa,  ma  non  molto  attiva  ,  con  leggero 
grido  di  chemosi  sierosa  prevalente  al  sescn^^nto  inferiore,  del 
pericorneo  ^—  la  pupilla^  bencbò  meno  mobile  dell*. opposta,  si 
era  dilatata  prontamente  ad  «una  sola  istillaeione  di  atropina. 

Benché  il  fondo  oculare  apparisse  un  pò  bigio  e  la  vif&^a 
fosse  ttaiformemente  alquanto  offuscata,  attese  le  ,€0|MÌi.fioni 
esterne  irritative,  non  si  credette  opportuao  di ■  pratica/*a  Ta^ 
sa  me  ottalmoscopioo.  •     .    :.   . 

Patta  diagnosi^!  congeaUone  ooroideale  (MH^tidi e-  recente 
assai  probdbilm<enrte  associata  ad  emortneai  meningfaa^ /si; ordinò 
un  salasso,  per  il  giorno  dopo  un  sanguisugio  all'iano  e  ili 
terza  giornata  un  sanguisugio  al  processo  mastoid^O  —  oU^e  a 
tartaro  stibiato  in  dosi  rifratte ,  che  pareva  indicattP»  spooial* 
mentM  dalle  insorte  complicazioni  gastriciiei  -^  Ma  in  onta  a 
tutti  questi  mezzi  il  turgore  dell*  occhio  si- attmie«rti^va>  à  dolpri 
prima  ricorrenti  si  erano  fatti  continui  «  dì  nott^  diventarono 
pulsanti  -^  Il  grigio  del  fondo  ocql&re  si  faceA  (più  lapparti- 
acente,  la  «heroosi' cresceva ,  aggiungendosi  uà  dlfcreto  gvado 
di  esorbitismo  — »  rotfuscamento  di  vista  aggneivato.^n.l' eskimo 

maestri  più  antichi  dell*  osservazione  e   dell*  esperiménto    sietìo 
nati  in  Italia.  Oggi  si  è  francesi,  domani  tedeschi,'  dopodomani 
inglesi  -^  non  si   h    mai    italiani  ^    perchè  ,.  se    un    italiano 
propone  una  dottrina,  un'idea,  »  un  visionarip,  ftn^efagerato, 
un  illuso.,  ,    .  i    . ..  |.  ......  ..' 

Impar|<imo  pure  da  tu,tti  i  paesi.  che.,da.  tutti^  c'è  da  im- 
parare, ma  rileviamoci  un  pò  per  Iddio  ,  invece  di  continua- 
mente  dilaniarci  a  vieen<iaT 
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ottalmoscopicb  hoa  era  tollarabile.  —  Tutto  ciò  segnava  qual- 
che cosa  di  molto  più  aerio  che  non  una  semplice  congestbne 
coroideale.  —  In  fatti  il  giorno  seguente  (10.^  di  malattia) 
dopo  fieri  dolori  di  tutta  la  notte  accompagnati  da  fotopsia , 
présentavasi  il  bulbo  alquanto  sporgente,  duro,  dolentissimo  al 
minimo  contatto  ;  la  cornea  tutta  soffusa  in  grigio,  più  saturo 
alla  periferia  ,  ove  si  mostraTano  moltepiici  vasellini  minutis- 
simi, la  camera  alquanto  ristretta,  V  iride  coperta  comò  d^  un 
velo  bigio  —  la  pupilla  ancor  semi-dilatata  dalle  istiilazìoni 
atropiniche ,  occupata  da  una  nube  grigiastra  sparsa  di  punti 
gialli  (  fibrina,  pus  ).  —  Evidentemente  questo  era  il  prodotto 
di  una  vera  coroide-eielite  suppuratila^  contro  cui  non  erano 
yaisi  gli  antiflogistici  se  non  forse  a  menomare  la  violensa  del 
processo.  —  Non  istetti  nemmeno  un  attimo  in  pensiero  *- 
trovai  disposto  V  ammalato  —  ricorsi  subito  alla  paraeentesi 
corneale. 

Estrassi  poco  aqueo  e  parte  dei  prodotti  che  velavano  la 
pupilla  -—  e  l'ammalato  ebbe  ana  calma  di  molte  ore.  —  Ri- 
petei una  seconda  evacuazione  in  giornata,  raccomandando  però 
anche  le  istillasioni  atropiniche  ogni  due  ore.  •—  Nella  notte 
pati  la  veglia,  ma  pochi  dolori  pulsanti  endoculari  *-  i  prò- 
dotti  fibrinoso -pur  nienti  eransi  avanzati  alquanto  nella  camera 
anteriore.  Feci  una  tersa  evacuazione  e  ne  ripetei  una  quarta 
verso  sera. 

Benché  i  prodotti  andassero  aumentando  con  prevalenza 
di  cellule  ponilente  fino  a  velare  tutta  l' iride  ,  vedendo  non 
aumenterei  V  esorbitiamo ,  né  ripetersi  i  dolori  così  forti  co- 
me sull'  esordire  del  male ,  coirtinuai  a  ripetere  le  ovacuasioni 
2  volte  al  giorno  per  8  giorni  consecutivi.  Usciva,  sempre  poco 
aqueo  misto  alla  parte  più  fluida  dei  prodotti  che  coprivano  il 
campo  pupillare  e  T  iride  intera  :  ma  pure  diminuiva  l*  esorbi- 
tismo  e  il  turgore  cbemotico  della  congiuntiva. 

In  vi^ta  però  deirincessante  rinnoveilarsi  delle  proliferazioni 
flogistiche,  credetti  non  trascurare  anòbe  V  azione  dei  mercu- 
riali ed  amministrai  il  calomelano  coir  oppio:  ma  lo  dovetti 
sospendere  dopo  due  dì  per  sopravvenuta  ulite,  che  non  credeva 
necessario  né  opportuuo  di  lasciar  proseguire.  ^-  Continuando 
le  evacuazioni  dell' aqueo  una    volta    al  giórno    e  lè    reiterate 
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istìUasiani  d'  atropina,  1*  ingorgo  congiuntivale  erasi  progressi- 
vamente e -quasi  per  intero  dileguato.  In  21.*  giornata  scopri- 
vasi,  il  segmento  interno  dell*  iride  ancora  con  tutti  i  caratteri 
fisiologici ,  mentre  pochi  di  prima  ingannato  dalle  apparenze 
degli  essudati  che  la  coprivano,  la  credevo  ormai  disorganizzata 
dalle  proliferazioni  flogistiche.  —  In  27.*  giornata  tutta  la  ca- 
mera  era  sgombra  —  V  iride  intera  apoariva  normale  —  la 
pupilla  midriatica  avea  solo  nel  suo  centro  qualche  filamento 
libero  di  pus  legato  a  fibrina ,  che  in  pochi  giorni  risolvevasi 
spontaneamente  per  riassorbimeato.  < 

L'ammalato  vedeva  bene  qualunque  oggetto  grossolano,  ma 
non  nei  distingueva  i  dettagli  minati  —  non  leggeva  che  i  ca- 
ratteri cubitali  e  tutto  gli  appariva  come  coperto  di  fumo  piut- 
tosto denso.  —  Tali  condizioni  visive ,  che  perduravano  anche 
quando  la  pupilla,  era  perfettamente  sgombra,  non  potoano  es- 
sere spiegate  che  dalla  rimanenza  di  qualche  essudazione  fra 
la  coroidea  e  la  retina  o  da  una  specie  di  paresi  rimasta  in 
quest'  ultima  per  la  pressione  subita  dalla  preceduta  flogosi  co« 
roideale.  E  infatti  il  precoce  offuscamento  di  vista  —  il  tur- 
gore chemotico  della  congiuntiva  diffuso  a  tutta  la  superficie  del 
bulbo  —  la  forza  e  qualità  dei  dolori  che  precedettero  la  ma- 
nifestazione dei  prodotti  flogistici  nel  campo  pupillare  e  U  mi- 
driasi  ottenuta  facilmente  nei  primi  giorni  di  malattia^  assicu- 
ravano che  questa  erasi  primitivamente  sviluppata  nella  coroi- 
dea, e  che,  se  le  esuberanti  proliferazioni  flogistiche  da  cui  era 
stata  riempita  la  camera  anteriore,  non  erano  che  prodoiti  di 
una  ciclite,  questa  però  non  rappresentava  che  una  successione 
ed  una  diffusione  della  flogosi  coroid^ale. 

Dietro  tale  concetto,  non  credendo  prùdente  per  curiosità 
scientifica  di  indagare  coli'  ottalmoscopo  la  causa  del  rimasto 
offuscamento  visivo,  ritenni  indicata  la  cura  solvente  coli*  ioduro 
di  potassio  a  dosi  gradatamente  crescenti,  la  quale  venne  con- 
tinuata per  un  mese.  Ed  ora  ho  la  soddisfazione  di  annunciare 
che  t*  esito  di  questa  cura  fu  coronato  da  pieno  successo,  giac- 
ché il  Parodi  gode  attualmente  di  una  vista  normalissima  (i)« 


■*a^^Hi.ta«^i~MMH.^iMMalMH.Mi^«*aBai 


(1)  Non  credo  inutile  notare  cbe  il  dott.  Nicola    Gilardi  fti 
testimonio  di  questa  cura  come  degli  esiti  ottenuti. 
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A  completare  la  serie  delle  indicazioni  a  cui  si  mo- 
stra, secondo  me,  sufficiente  la  paracentesi  corneale  senza 
il  concordo  della  iridectomia,  mi  resterebbero  da  aggiun- 
gere poche  parole  sui  vantaggi  ch'essa  presta  nella  cura 
(felle  retiniti  specialmente  subacute. 

I  disordini  circolatorii  della  retina,  come  osserva  giu- 
stamente lo  Sperino,  non  sono  quasi  mai  isolati,  ed  anzi 
si  potrebbe  considerarli  come  una  conseguenza  neces- 
saria della  congestione  coroideale,  ahe  aumenta  la  pres- 
sione endoculare  e  rende  più  difficile  la  circolazione  reti- 
nica. -—  Da  ciò  emerge  che  la  indicazione  delle  evacua- 
zioni deli' aqueo  deve  risultare  anche  in  questi  casi,  più 
che  dal  fatto  morboso  della  retina,  dalla  condizione  ano- 
mala di  esagerata  tensione  congestiva  o  flogìstica  in  cui 
sì  trova  la  coroidea.  —  Nelle  forme,  infatti,  di  retinite 
più  grave  o  subacuta ,  vi  hanno  pressoché  tutti  i  segni 
esterni  anatomici  e  funzionali  che  denotano  1*  eccesso  di 
tensione  congestiva  della  coroidea  —  vi  ha ,  cioè,  un 
discreto  grado  d'esorbitismo  e  di  durezza  del  bulbo  ^—  vi 
hanno  molteplici  e  minute  varicosità  dei  vasi  profondi 
della  congiuntiva  e  della  sclerotica  prevalenti  alla  regione 
equatoriale  del  bulbo,  e  talvolta  un  vero  edema  di  tutta 
la  congiuntiva  ed  anch=e  un  leggier  grado  di  convessità 
anormale  dell'iride  versò  la  cornea.  Tra  i  sintomi  funzio- 
nali che  le  ciiratterizzano  —  i  dolori  endoculari  —  il 
senso  di  peso  dell'  occhio  e  la  fotofobia  hanno  pure  la 
medesima  significazione.  —  Se  dunque  colle  evacuazioni 
dell'acqueo,  procurando  molteplici  riposi  alla  tensione  delle 
interne  membrane  vascolari ,  si  riesce  a  regolarizzare  in 
esse  le  correnti  sanguigne,  ed  a  sollevare  alquanto  dal- 
l' irritazione  che  subiscono  i  nervi  „  che  ae  animano  .  la 
sensibilità  e  ne  goremano  la  vitalità  nutritiva ,  gli  ò 
calcia  che  dove,  e  fia  quando  il  disordine  circolatorio  e 
nutritivo  qhe  rappresenta  la  retinite  è  in  gran  parte 
subordinata  all'eccesso  di  pressione  endoculare,  le  evctcua^ 
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zioni  deltaqueo  varranno  certo  almeno  indirettamente  a 
riordinare  anche  nella  ^etìtta  i  turbamenti  '  óircolatorii  é 
nutritivi,  sicché  la:  proliferazione  flogidtica  riesca  meno 
attiva  e  si  limiti  agli  elementi  connettivi  della  fetina; 
anziché  interéàeafe  gli  elementi  liefrvoiil  della  medesima. 
Nei  pochi  casi  di  retinite  semptiòe  ed  anche  complicata 
a  neurite  ottica  in  tui  volli  Sperimentare  codesto  mezzo; 
non  àolo  diminuivano  progressivamente  i  segrti  esterni 
della  pressione  enddculare ,  ma  si  vedeva  altresì'  assai 
presto  svanire  T  òpacamertto  diffuso  della  retina  ,  che  in 
quei  casi  era  probabilmente  costituito  o  da  un  essudato 
tenne  6  da  uno  stato  edematoso ,  farsi  meno  sentita  la 
varicosità  delle  Vene  coronarie,  e  ricomparire  in  gran 
parte  i  ranmscoli  arteriosi  eh*  erano  prima  come  velati 
dall'opacamento  retinico.  —^'Codestìe  modificazioni  erano 
anche  accompagnate  da  un  notevole  rischiaramento  della 
vista.  —  Ma  laddove  esìstevano  vferi  essudati  o  focolai 
emorragici  vasti  e  molteplici,  non  ho  potuto  confermare 
quanto  ebbe  a  dire  lo  Sperino ,  che  cioè  le  metamorfosi 
risolutive  e  il  riassorbimento  si  manifestino  in  quei  pro- 
dotti più  attivi,  più  rapidi,' più  completi.  —  Quando  i 
pazienti,  assoggettatisi  con  fldu<iia  all'atto  operativo,  fin- 
ché avvertivano  un  evidente  miglioramento  nell*  altera- 
zione visiva,  si  accorgevano  invece  di  una  certa  stazio- 
narietà nei  fenomeni  ambliopici,  attribuivano  questo  fatto 
alla  troppa  insistenza  del  mezzo  chirùrgico ,  uè  mi  era 
possibile  dissuaderli  da  questa  loro  idea  pregiudicata.  Mi 
appligliava  quindi  ài  riVulsivi  ctitanei  od  intestinali ,  ai 
diuretici  ed  emenagoghi,  ai  solventi  per  uao  interno  od 
esterno i  ovvero  ai  r^medii  tonici  e  ricostituenti,  od  agU 
eccitanti,  a  seconda  delle  peculiari  indicazioni  che  mi  pre- 
sentavano le  condizioni  esterne  ofl  interne  dell'  affezione 
oculare  e  lo  stato  generale  dell  ammalato.  Tenendo  que- 
sta lìnea' di  condotta,  raentfé  poteasi  valutare  la  parte 
d' inccmtestahile   Utilità  ,    che  hanno  le  evacuazioni   del- 


2»4 

Taqueo  anche  nella  cura  delle  retiniti  e  coroido- retiniti, 
mi  confermava  ad  un  tempo  nella  convinsione  che  i  ri- 
medii  interni,  se  razionalmente  applicati^  hanno  la  loro 
parte  di  efficacia  contro  i  nominati  procesai  morbosi,  par- 
elio non  sianvi  gii  nei  tessuti  ammalati  quegli  esiti  di 
più  0  meno  avanzata  disorganizzazione  o  degenerazione 
atrofica  .contro  cui  Tarte  fu  e  sarà  sempre  impotente. 

Quanto  alla  applicazione  della  paracentesi  nella  cura 
dei  distacchi  di  retina ,  ip  aveva  gii  avvertito  nel  mio 
articolo  critico  più  sopra,  citato,  che  nd  i  lievi  migliora- 
menti ottenuti  dairegregio  Sperino,  nò  i  temporanei  van- 
taggi osservati  dal  prof.  Quaglino  ed  anche  da  me,  erano 
sufficienti  a  convincermi  della  utilità  di  questo  mezzo 
in  quella  gravi3sima  a£fezione  retinica.  Aggiungeva  il 
riflesso  che  i  distacchi  parziali  poco  estesi  della  retiua  , 
massime  se  posteriori  od  inferiori^  non  di  rado  rimangono 
stazionarii  per  mesi  ed  anni  e  qualche  volta  svaniscono 
col  tempo  anche  completamente  per  le  sole  virtù  miste- 
riose della  natura,  o  dopo  avere  corretta  con  un  lungo 
trattamento  igienico-terapeutico  ricostituente  la  crasi  ciò  - 
ro-anemica  del  sangue,  sotto  Tinfluenza  della  quale  si  era 
per  avventura  determinato  il  distacco  per  una  efifusione 
sierosa  od  emorragica  della  coroidea. 

Ma ,  più  che  tutto ,  mi  dissuadeva  dal  ripeterne  le 
prove  il  fatto  stesso  accennato  dallo  Sperino,  che ,  cioà , 
in  simili  circostanza  la  paracentesi  à  meno  tollerata  che 
negli  altri  casi,  e  talvolta  viene  seguita  da  iritide  o  da 
irido-coroideite.  Nò  mi  pareva  opportuno  per  eccessiva 
vaghezza  di  sperimentare  il  porsi  a  rischio  di  provocare 
delle  iritidi  od  irido-coroideiti  solo  per  constatare  se 
fusse  vero  o  meno  quanto  pure  egli  asseriva,  che  codeste 
iritidi  consecutive  alla  paracentesi  si  risolvono  facilmente 
continuando  ancora  nelle  medesime  ^paracentesi. 

Tuttavia,  quando  mi  si  presentò  Toccasione,  volli  ten- 
tare l* esperimento,  i  cui  risultati  ponfermarono  le  mie 
prevenzioni  tes^è  enunciate. 
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Osserv.  2S.*  -^  Una  donna  sui  43  anni,  d'abito  eminente- 
niente  venoso,  cardiopatica,  soggetta  a  frequenti  cefalee  cbnge- 
stive  ,  sintomatiche  probabilmente  dell*  età  critica ,  presentava 
un  V cisto  distacco  esterno  della  retina  destra  —  accompagnato 
da  continuo  senso  di  peso  ali*  occhio  e  ricorrenti  dolori  endor- 
bitali,  e  da  preternaturale  durezza  d<»l  bulbo  —  con  molteplici 
varicosità  sub-congiuntivali  prevalenti  alla  regione  equatoriale 
del  bulbo  stesso,  ma  più  appariscenti  nella  zona  sclerotidea  cui 
corrispondeva  il  distacco  retinico. 

Credetti  vedere  tutte  Je  indicazioni  della  paracentesi  f  non 
foss' altro  per  ottenere  un  sollievo  dei  sintomi  di  eccessiva  ten- 
sione endoculare.  —  Mi  accinsi  ali*  operazione ,  che  riesci  faci> 
lissima  quantunque  più  dolorosa  dell'ordinario.  —  Il  giorno 
dopo  eranvi  già  i  sintomi  di  iritide  sah-acu,ta  ^  a  vincere  la 
quale  furono  tutt'  altro  che  sufficienti  le  paracentesi.  —  Òovetti 
ricorrere  al  salasso,  a  ripetuti  sanguisugi  e  purgativi ,  nonché 
ai  midriatici.  In  seguito  verificandosi  troppo  spesso  esaeerba- 
zioni  d' irritazmie  irido-ciìiare'  -^  mi  decisi  a  praticare  i'  tri- 
dectomia*  -^  Ma  anche  questa  operazione,  benché  riescita  af- 
fatto regolarmente,  fu  succeduta  da  reazione ,  non  .gravissima 
ma  ostinata,  che  si  esacerbò  quando  ritentai  la  paracentesi,  el 
esigette  lunghe  e  svariate  cure  per  essere  vinta  interamente. 

Codesto  fatto  era  ana  conferma  di  più  deirosservazio- 
ne  annunciata  dallo  Sperino ,  che,  cioè ,  la  paracentesi 
corneale  nei  casi  di  distacco  di  retina  è  poco  tollerata 
e  dà  luogo  facilmente  ali  'iritide  od  all'  irido-coroideite , 
ma  non  ci  confermava  invece  Taltro  asserto  dello  stesso 
autore,  che  a  domare  queste  ultime  valga  opportunamente 
il  mezzo  medesimo  che  le  ha  provocate.  Riflettendo  poi 
come  nel  caso  concreto,  quantunque  esistessero  tutte  le 
condizioni  della  paracentesi,  se  ne  ebbe  invece  la  rea- 
zione irritativa  locale,  accennata  dallo  Sperino,  contro 
la  quale  riusci  assai  più  nociva  che  utile  la  ripetizione 
delle  paracentesi,  mi  sento  assai  inclinato  a  ritenere,  che 
il  distacco  di  retina  costituisca  una  vera  controindica-- 
zione  a  quel  mezzo,  che  pure  in  molte  altre  forme  mor- 
bose endoculari  riesce  incontestabilmente  utilissimOé 
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Ora  aggiungerò  poche  parole  su  quanto  ho  potuto  os- 
servare,  circa  r  applicazione  delie  paracentesi  corneali 
nella  cura  della  cataratta.. . 

Partendo  dal  principio  positivo  che  la  cateratta  com- 
pleta  0  matura  è  il  risultato  di  una  vera  metamorfosi 
regressiva  di  alcuni  o  di  tutti  gli  elementi  istologici»  che 
costituiscono  i!  cristallino  »  non  suscettibile  di  ulteriori 
mutamenti,  che  valgano  a  surrogare  con  materiali  nnovi 
gli  elementi  degenerati  o  distrutti,  e  ad*  eliminare  i  pro- 
dotti morbosi  che  si  sono  sostituiti  agli  elementi  istiolo- 
gici  normali;  non  volli  mài  nemmeno  tentare  le  paracen- 
tesi  corneali  per  la  cura  della  cataratta  completa  o  già 
avanzata  nelle  sue  evoluzioni  degenerative.  D' altronde 
la  circostanza  confessata  dallo  stesso  Sperino ,  e  consta- 
tata da  Quaglino,  da.  me  e  da  quanti  esperimentarono  in 
simili  casi  le  evacuazioni  dell* aqueo,  che,  cioè,  esse  non 
valgono  per  nulla  a  ridonare  al  cristaUinVla  sua  tra- 
sparenza quando  i.  suoi  elementi  sono  già  più  o  meno 
prolondamente  alterati  nella  loro  strattura^  non  mi  eon- 
fortava  di  certo  a  rinnovare  le  prove. 

II*  fatto,  inv'ece  attestato  anche  dal  prof.  Quaglino, 
che  la  paracentesi  giova  a  rischiarare  la  vista  nelle  ca- 
taratte  incipienti  nella  pluralità  dei  casi,  e  ad  arrestare 
i  processi  della  cataratta  stessa,  tanto  più  se  le  opacità 
del  cristallino  sono  assai  circoscritte  è  periferiche ,  e  se 
appartengono  alla  sostanza  corticale,  mi  animò  ad  appli- 
carla quando  eblpi  ad  incontrare  nei  cataratto«i  le  ora 
indicate  circostanze.  —  E  tali  esperimenti  mi  dierono 
occasione  di  confermare  altresì ,  che  il  rischiaramento 
di  vista,  che  in  simili  casi  si  verificava,  npn  era  per  nulla 
dipendente  da  modificazioni  particolari  subite  dal  cristal- 
lino ,  ma  soltanto  dal  progressivo  dileguarsi  di  quella 
congestioae  o  stasi  più  o  meno  grave  e  difi'usa  della 
coroidea,  che  iiccompagna  forse  costantemente  la  dege- 
nerazione catarattosa  del  cristallino,  e  che  mentre  pa^ 
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rali2za  Tefficienza  funzionale  della  retina ,  è  ragionevole 
sapporre  debba  favorire  il  pervertimento  di  nutrizione 
del  cristallino  tnedesitno  ed  accelerare  quindi  la  formazione 
della  cataratta. 

Ciònullameno,  siccome  i  casi  ch^io  ebbi  ad  osservare 
di  questo  genere  non  sono  che  otto,  né  di  tutti  mi  con- 
sta che  l'arresto  del  processo  catarattoso  siasi  mantenuto 
costantemente  a  quel  grado  in  cui  si  trovava  quand'  io 
tralasciai  le  paracentesi,  e  siccome  iln  arresto  nelle  evo- 
luzioni della  cataratta  può  verificarsi  anche  spontar^ea- 
mente  sen^za  qjie  v'abbia  menomamente  influito  la  para-« 
centesi  corneale,  non  avrei  per  conto  mio  ragioni  sufficienti 
a  sostenere,  che  «questo  mezzo  debba  considerarsi  almeno 
come  unii  cura  quasi  profilattica  della  cataratta,  meritevole 
di  essere  usufruttata  àopra  una  vasta  scala. 

Non  potrei  confermare  nemmeno ,  che  questo  mezzo , 
appunto  perchèPfedJitto  a  togliere  o  minorare  le  conge- 
stioni o.le  stasi  passive  che  accompagnano  quasi  sempre 
le  evoluzioni  progressive  della  cataratta ,  predisponga 
meglio  all'operazione  per  scleronissi  o  per  cheratotomia, 
rendendo  ipei^o  facili  o  meno  gravi  le  reazioni  congestive 
0  flogistiche  che  possono  susseguire  a  quegli  atti  opera- 
tivi; giacché  pur  troppo  conosco  casi^  io  cui  la  paracen- 
tesi  venne  appunto  praticata  a-  tale  scopo  e  fu  invece 
susseguita  da  reazioni  infiammatorie  e  perfino  dal  flem-» 
mone  dell'occhio.  •     • 

I  reali  vantaggi  che  possono  recare  le  paraceritesi 
corneali  nella  cataratta  sono  quelli  di  completare,  assi- 
curare ed  aff'rettare  i  risultati  delle  operazioni  comune- 
mente usate  eonttro  quella  malattia,  e  di  abbreviare  OKilte 
volte  il  deporso  e  diminuire  le  mole$tie  delle  reazioni 
congestive  o  flr^gistiche  meno  grayi  ohe  possono  susseguire 
le  nominate  operazioni.  Eccone  una  prova  : 

Oaseì'v\  '23^  —  Qertó  Giovinni  C;  . .  , . ,  affittaiooio ,  -pre- 
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sentavasi  hI  mio    dispensario    con    I*  occhio   sinistro    affetto  di 
cataratta  traumatica. 

La  punta  di  una  forbice  avea  perforato  nel  suo  centro  la 
cornea  sinistra  e  fdrita  la  lente,  procurando  una  cataratta  d'a- 
spetto lattiginoso,  che  io  ebbi  opportunità  di  verificare  il  giorno 
dopo  l*  avvenuto  accidente.  —  Era  vi  già  congestione  del  corpo 
ciliare  e  dolori  ricorrenti  al  sopraciglio,  con  lieve  fotofobia. 

Applicai  r  atropina  e  ne  ottenni  fortunatamente  una  com- 
pleta midriasi ,  oltre  ali*  avanzamento  parziale  del  corpo  cata- 
rattoso  nel  campo  ampliato  della  pupilla. 

Feci  la  paracentesi  piuttosto  ampia,  come  la  si  pratica  per 
r  estrazione  lineare  della  cataratta,  allo  scopo  appunto  di  poter 
Astrarre  almono  una  parte  della  recente  massa  catarattosal  •— 
Ma  r  ammalato  che  aveva  già  gli  occhf  dolenti  e  sgomentato 
lo  spirito  p-r  il  triste  accidente  avvenutogli ,  volle  cl|e  mi  ac- 
contentassi della  semplice  puntura.  6d  io  non  insistei,  quasi 
presago,  che  quella  cheratonissi  accidentale  potesse  bastare  al 
successivo  riassorbimento  del  cristallino  dt  c^  era  stata  lace- 
rata la  capsula. 

Però,  dacché  aveva  fatto  anch'  io  la  mia  ferita  nella  cornea, 
volli  approfittarne,  e  persuasi  il  paziente  a  subire  per  l'aperta 
via  qualche  evacuazione  dell*  aqueo.  —  Egli  rimase  per  tre 
giorni  a  Milano  ,  durante  i  quali  ripetei  1*  evacuazione  ;  indi 
partì  per  ritornare  a  giorni  alterni  a  subire  la  medesima  ope- 
razione. —  Nessun  altro  mezzo  venne  adoperato  all'  infuori  delle 
istillazioni  midriatiche.  —  Le  evacuazioni  dell'  aqueo  furono 
ripetute  soltanto  nove  volte,  dacché  vedeva  gradatamente  di- 
vidersi il  corpo  catarattoso  in  tante  piccole  masse  globose  dopo 
essersi  frangiato  alla  periferia.  —  Scorsi  ^appena  venti  giorpi 
tutto  era  completamente  assorbito  e  la  pupilla  perfettamente 
libera. 

Codesto  risultato  cosi  felice  mi  persuase  che  ad  atti- 
vare Tassorbimento  delle  cataratte  molli  e  semimolli  ope- 
rate specialmente  per  discissione  dovessero  riuscire  op- 
portunissime  le  evacuazioni  dell*  aqueo.  —  Infatti  gli  8 
casi  in  cui  aggiunsi  codesta  pratica  dopo  lo  sminuzza- 
mento della  cataratta  furono  quelli  in  cui  ottenni  sempre 
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ih  meno*  di  20  giorni  il  completo  aasorbitnrato  dei  fram- 
menti catarattosi,  e  mi  riooi^do  ayere  letto,  ehe  gli  stessi 
risultati  ottenne  pure  il  dott.  Mattioli  di  Padova  da  ana- 
loghi esperimenti.  -—  Per  verità,  non  è  difficile  apiegarsi 
come  i  frammenti  catarattosi  smossi  e  rammolliti  ripe- 
tutamente dalLVaqaeo  che  si  estrae  e  dairaqaeo  che  si 
rinnovella,  sieno  posti  in  condizioni  opportunissime  al 
loro  assorbimento:  talché  assai  meno  fiicilmentd  possano 
riunirsi  fra  loro  per  organizzare  una  cataratta  aecon- 
dariai. 

É  certo  finalmente  che  desse  riescono  utilissime  anche 
per  togliere  quei  leggieri  gradi  di  tensione  endoculare, 
che  sono  rappresentati  dal  turgore  semplice  dell*  iride  e 
del  corpo  ciliare  ^  consecutivo  alle  operasioni  di  cataratta 
per  scleroniHsi,  massime  se  codesto  turgore  congestivo 
molto  affine  al  flogistico  si  mostra  ribelle  agli  ordinarli 
mezzi  antiflogistici^  che  ò  sempre  opportuno  di  premet- 
tere. 

Cosi  ho  terminato  la  enumerazione  delle  indicazioni , , 
che  può  avere ,  secondo  me ,  la  paracentesi  corneale 
nella  cura  di  molte  malattie  oculari  congestive  o  flogi- 
stiche ,  spontanee  o  traumatiche ,  e  credo  non  presu- 
mere troppa  affermando ,  che ,  ove  questo  prezioso  pre-. 
sidio  venisse  con  maggior  confidenza  adoperato  in  tutte 
le  emergenze  da  me  accennate,  si  verificherà  assai  piCi 
di  raro  la  manifestazione  di  quel  cosi  detto  glauco^ 
ma  secondario ,  che  pur  troppo ,  come  lo  provò  recen- 
temente r  illustre  Graefe  nel  suo  Commentario  intorao^ 
alle  affezioni  glaucomatose ,  suole  molte  volte  attra- 
versare il  decorso  anche  delle  originariammte  semplici 
affezioni  flogistiche  della  cornea,  deiriride  o  della  coroidea. 

Dopo  avere  però  magnificati  i  vantaggi,  che  ]può  re- 
care la  paracentesi  corneale  bene  applicata  «  non  debbo 
tacere  che  vi  hanno  alcuni  casi^  fortunatamente  eecezio- 
nali;$simi ,  in  cui  anche  il  trauma  di  quella    pur  aempli- 
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cissìfma  operazione  può  determinare   reanoni  locali,  ftasai 
graTi  e  di  esito  funesto  ed  irreparabile. 

Io  ebbi  iftfàtti  ottcaafone  di  vedere  una  donna  nella 
quale  una  éola  paracentesi  della  contea  pratìoi^tasi  per 
iin*a0b3k)ne  endoculare,  fa  seguita  il  giorno  dopo  da  ^an^ 
grena  bianca  della  cornea  e  da  aeutipsimi  dolori  ondo- 
cuiari,  eiie  regnarono  lo*  sviluppo  di  una  iQr]nentosissùna 
esotéatìnia  ftemm&noM  la  quale  recò  per  euto  finale 
y  atrofia  dei  òulba. 

Fui  allora  indotto  a  pensare,  che  T accennato  disa-> 
stro  si  dovesse  attribuire  nnicaniente  ad  una  individuale 
vulneratùliti  tutta  speciale,. ed  invero  esaminando  bene 
quella  disgraziata*  trovai  in  essa  diverse  anomale  dispo** 
si^ioni,  che^  mi  parvero  di  moka  signiicasione. 

Bssa^  infatti,  oltre  esseri?  dismenarroica^  emorroida^ 
riai  abitucUnìenie  etittica,  soggetta  a  difficili  diffeaiioni 
ed  a  frequenti  turbe  cardiache  speaso  dolorosiesime  ^ 
presentava  tutto  il  lato  sinistro  della  persona  e  più 
evidentemente  quello  delta  faccia  meno  nutrito  delVal^ 
tro ,  e  da  quel  lato  avea  antecedentemente  amertito 
con  molta  frequenza  or  senio  di  calore  brueianiCi  or 
senso  di  prurito  o  di  formicolio  diffuso  talvolta  al 
&rak5cto,  taKaltra  anKsbe  alla  gamba  corrispondente,  con 
quasi  costante  accompagnatura  di  rossore  parziale^ 
della*  fizccia.  Soffrila  fin  dall'infanzia  un'oiirrea  ri- 
corrente aWorecókio  sinistro,  e  quando  q%iesta  si  ma^^ 
nifkstava,  V  udito  facevasi  da  questo  lato  quasi  nar^ 
male,  mentre  quando  si  sopprimeva,  si  verificava  in 
queir oreóehio  una  sordità  quasi  assoluta.  Da  quel  lato 
aveu  pftre  patito  molte  volte^  molestissime  emicranie,  che 
duravano  talvolta  ostinate  e  non  si  risolvevano  che 
dopo  lai  comparsa  di  un'epistassi  alla  narice  sinistra. 
Inoltre  essa  aveva  il  bulbo  sinistro  assai  sporgente  e 
con  disposizione  miopica,  mentre-  il  destro  era  emme-' 
tropieer  e  zoìo  in  ieggier  grado  astenopico,  certo  perchè 
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quèdt*  ultimo  unicamente  aVM  e&ercMuto  é-Abuanlo  della 
&Goltà  aoconlodàtiva. 

U  assieme  di  tali  circostanzi  ipèMvMSì  rivrisssa  in 
quella  donna  una  particolare  anomalia  della  innerva^' 
zione  gangliare  sugli  organi  del  lato  sinistro^  e  perciò 
non  credetti  asstirdo  il  pensare^  che  a  quella  anórhmtia 
di  innervazióne  di  potesse  attribhirè  anche:  )a  strtjwéi^ 
nuHa  vulìierùhilità  manifestata  dal  suo  ùcchiò  sini^ 
stro  per  un  trctuma  operatilo  cosi  leggèro  e  d*ordi-* 
fìai'ió  còsi  innocente  come  è  qnello  della  pcnacentesi 
della  óornea. 

Io  non  so  se  questa  ipotesi  possa  venire  col  tempo 
meglio  spiegata  e  confermata  da  fatti  più  positivi  e. da 
ragioni  pid  concrete ,  onde  si  arrivi  a  conoscere  il  vero 
percliò  una  semplice  paracentesi  corneale  possa  in  taluni 
casi  determinare  nelle  24  ore  la  gangrena  della  cornea 
colla  successione  dei  fenomeni  più  imponenti  ilella  esot*- 
tal  mia  flemmonosa. 

Certo  sarà  benemerito  della  scienza  e  della  pratica 
ehi  saprà  indicafci  le  condizioni  esterne  locali  o  gene» 
rali,  che  accompagì\ano  o  caratterizzano  codesta  tremenda 
disposizione,  onde  avvertiti  da  esse  possiamo  declinare  da 
ogni  aito  operativo  ;  e  meglio  ancora  se  ci  insegnerà  il 
mezzo  di  superarla  per  potere  a  tutti  che  ne  abbiso-^ 
guano  praticare  le  medesime  operazioni,  che  sono  vantag- 
giose ai  molti. 

Passando  ora  a  trattare  deirefflcacia  terapeutica  del-^^ 
r  iridectomia,  avrò  occasione  di  notare  le  circostanze  in 
cui  le  ripeta  te  evacuazioni  ieìV  aqueo  possano  tornare 
utilissime  anche  a  completare  o  consolidare  gli  effetti 
della  iridectomia  pi^emessa  per  necessità  o  per  elezione. 

(  La  Fine  nel  prossimo  fascicolo  ). 


292 

Sufll  mmm 

«vlMnl  ^È^V  a«rto  tmpMlcii.  ap»»»  tral**^ 

tati  «•n»  elettv#-pmitwp*|   Stttcff 

del  cav. 

dotU 

ILVIC» 

cnuiiraOiiXi 

p, 


ochi  mesi  dopo  che  Pétrequin  nel.  1845  ebbe  dimor 
strato  essere  possibile  la  guarigione  degli  aneurismi  me^ 
diantt)  r  elettro-^p^ntura  e  che  fatti  clinici  ebbero  pro- 
vato come  per  questo  mezzo  si  potessero  guarire  quand* 
anche  arrivati  a  volume  considerevole ,  sorse  fra  le  os-* 
servazioni  e  le  ricerche  dirette  a  regolare  il  processo 
operativo  e  a  determinarne  gU  effetti,  il  concetto  che  per 
r  elettro*puntura  si  potessero  pure  guarire  certi  aneu- 
rismi, i  quali  per  essere  assai  prossimi  al  tronco  e  rin- 
chiusi nelle  sue  grandi  cavità,  erano  abbandonati  senza 
cura,  o  non  si  potevano  altrijnenti  trattare  che  con  ope- 
razioni assai  pericolose. 

Il  primo  tentativo  eseguito  nel  1  S4&  sopra  un  aneu- 
risma secoudarLo  dell'  arco  dell*  aorta  andò  privo  di  effetto, 
ma  valse  a  dimostrare  che  T  operazione  poteva  riesdre 
innocua  ;  un*  altra  prova  nel  1817  fu  seguita  da  salu- 
tare effetto,  tale  da  richiamare  sopra  di  sé  T attenzione 
dei  pratici.  Ciò  nullameno  passarono  ii'aani  senza  che 
r  elettro-puntura  venisse  ancora  tentata  sopra  gli  auQ-u- 
rismi  deir  aorta  toracica. 

In  quel  lasso  di  tempo ,  mentre  lo  studio  scientifico 
dimostrava  sempre  più  la  razionalità  -del  metodo  e  le 
regole  generali  della  sua  applicazione ,  la  pratica  arric^- 
chivasi  di  molti  fatti,  alcuni  di  prospera,  altri  di  avversa 
riuscita,  i  quali  studiati ,  mi  condussero  a  far  conoscere 
nel  1856  quali  fossero  >lé  cause  dei  danni  e  del  pericoli 
dell*  elettro-puntura,  quale  il  modo  di  evitarli,  riducendo 
nel  tempo  stesso  il  processo  operativo  profittevole  allo 
scopo  cui  era  diretto.  Ma  in  qnell*  epoca  altri  mezzi  di 
cura  per  gli  aneurismi  furono  tratti  in  uso  e  sopra  ogni 
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altro  venne  dimostrata  dall' illustre  prof.  Vanzetti  la 
superiorità  della  compressione  iudirettÌEk  digitale,  per  il 
che  r  elettro- puntura  venne  affatto  esclusa  dal  tratta- 
mento degli  aneurismi  esterni.  Essa  rimaneva  ancora  quale 
unico  mezzo  a  tentarsi  negli  aneurisnii  interni  od  assai 
prossimi  al  tronco^  e  venne  infatti  di  nuovo  applicata 
ti*a  il  1860  ed  1866  ad  altri  aneurismi  secondarj  dèlKa- 
'  orta  toracica  ;  due  di  quei  casi ,  resi  poco  dopo  di 
pubblica  ragione^  dimostrarono  sgraziatamente  il  più  sfa- 
vorevole risultato  che  mai  attendere  si  potesse  dall'ap- 
plicazione dell*  elettro-puntura.  Quei  fatti  destarono  in 
me  il  timore  che  questa  avesse  ad  essere  affatto  abban- 
donata, anche  per  quei  casi  nei  quali  io  nutriva  sempre 
la  fiducia  avesse  a  riescire  profittevole. 

Si  fu  allora  che  fermo  in  questo  concetto  sentii  il 
do?ere  nel  1868  di  dimostrare,  come  quei  casi  offrissero 
le  circostanze  le  più  inopportune  e  sfavorevoli  all' appli- 
cazione di  quel  metodo  di  cura  e  fossero  di  già  concla- 
mati pei  guasti  organici  che  accompagnavano  quegli  aneu*- 
rismi,  e  quanto  difettoso  e  sconveniente  fosse  il  processo 
operativo  adoperato.  Pure  i  dettagli  dei  varj  fatti  non 
pot«)vano  andare  perduti  e  riescire  affatto  inutili.  Dietro 
lo  studio  delle  quattro  osservazioni  che  sino  a  queir  e- 
poca  erano  ^tate  pubblicate,  dal  raffronto  di  esse  colla 
pratica  deir  elettro-puntura  applicata  agli  aneurismi 
esterni  e  dagli  studj  antecedentemente  fatti,  potei  stabi- 
lire quale  fosse  la  condizione  morbosa  che  permettesse  di 
sperare  un  prospero  successo  dall'  applicazione  dell*  elet<^ 
tro-puntuia  negli  aneurismi  dell'aorta  ..toracica  e  quali 
fossero  le  regole  e  le  modalità  a  seguirsi  nell'  atto  oper 
rativo.  Un  caso  pratico  fece  rilevare  la  giustezza  di  ciò 
che  aveva  dimostrato»  sicché  esso,  accolto  favorevolmente 
dai  pratici,  non  ^ardò  ad  essere  seguito,  da  altri,  i  quali 
ora  meritano  essi  pure  di  essere  studiati,  tanto  partita- 
mente,  quanto  nel  loro  insieme  >  onde  da  essi  possa  sca- 
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tarila  la  giasta  indicazione  per  V  operazione,  il  risultato 
che  da  essa  si  può  attendere ,  e  le  regole  più  opportune 
a  seguirsi  n^l  processo  operativo. 

Gli  ò  a  questo  scopo  che  credo  necessario  presentare 
riunite  tutte  le  storie  che  mi  fu  dato  raccogliere ,  rias- 
sumendo quelle  già  conosciute  ed  esponendo  per  esteso 
le  nuovp,  sembrandomi  che  dallo  studio  e  dal  ponfìronto 
di  esse  debbasi  raggiungere  quella .  utilità  pratica  che  è 
tutt*  ora  desiderata»  L*  ordine  cronologico  dato  alle  os- 
servaziojii  cliniche  varrà  a  dimostrare  i  progressi  suc- 
cessivi neir  appUcazione  dell*  «lettro*puntiira  agli  aneu- 
rismi deir  aorta  toracica  ed  a  distinguere  i  benemeriti 
che  vi  QQ^tribuirono. 

Osservazione  1.*  — ?  Cremoqa  1846.  —  CiniselU.  —  Gucioni 
Giuseppe,  seUajo,  d*  anni  45,  di  robusta  costituzione,  sebbene^ 
offrente  traccie  di  rachitide  sofferta  neir  infanzia,  all'  età  di  37 
anni  dopo  una  lunga  corsa  fu  preso  da  veemente  palpitazione 
di  cuore,  la  quale  continuò  ricorrente  da  pHnci|iio,  indi  da  tre 
anni  si  foce  continua.  Ad  essa  a*  aggiunse  nevralgia  alla  spalla 
ed  al  braccio  destro,  <Hspaea,  impessìbilità  di  glaoere  8«l  fianco 
sinistro,  oltre  la  ooioparsa  di  un  tumore  pulsante  alla  parta 
superiore  destra  del  torace* 

Ài  parimi  dth>gllu  accolto  n^llo  Spedala  Fa tobenef rateili,  ri* 
levasi  in  corrispondono  del  capo,  della,  clavicola  destra  un  tu- 
more emisferico,  elevato  due  centimetri  sopra  il  piano  del  to- 
race, del  dla.uetro  di  3  centim. ,  pulsante  in  ogni  senso,  cede- 
vole al  tatto  ,  irriducibile  >  dolente  alla  pressione  in  modo  da 
non  potarsene  esaminare  il  fondo  ;  ve^^so  la  sua  parte  infe- 
riore sentesi  la  i.*  costa  rialzata;  forte  pàlsazioii<s  nìel  Ì.*  spa- 
zio intercostale  estesa  dallo  bt*3rno  sino  verso  la  «il[illa  ,  meno 
vibrata  ed  estesa  nel' 2>^  ;  quivi  celi'' ascoltazione  rilevasi  il  ra* 
liìore  vescicolare,  che  manca  nel  1.*  ,-  la  punta  M  coore  batte 
nel  6;^  spazio  intoroostate  all'  esternò  dotta  |w«a  mammillare  f 
del  reato  quasi  normali  i  rumori  polmpnah^  accompagnati  a 
destra  dà  smoao  broitabi«ile  aspro^  -^  Si  stabilisce  la  diagnosi 
4^  anejuri^i]^  diill^  aprta  ascendenta   fiottasi    esterno    attraverso 


^ -^ 


2»ò 

alb  pareti  toracloh*  é-vi  deekto  di  trattario  colV  oftettro-puatafA, 
unaJchè  abbaaionarlo  a  sé  ttesB». 

K  gioriva  iO  luglio  si  procede  ali' operazLaoe    nel    Hfgiiantt» 
moda:  pila  eomposta  di  36  lamina   qua  irate,    rane  e    siooo  , 
aventi  un  deeiroetro  di  lata,  co»  toluziooe    satura  di    sale  co* 
mune  per  liquido  ecoitatore  ,  disposte  in  due  ootoi^ie    tra  lori^ 
riunite  con  lamina  metallica  ;  due  aghi    d'  aociaje   sono    jnflut 
nella  parte  prominente  dei  taa»oi'eT  distanti    17  ■ùllim.    l'  uno 
dair  altro.  Approfondati  ad  óltre  4  céatim.  si  rilevò  colla  puata 
nel  fondo  del  tumore  P  oetatan^  saabra  ed  in  essa    P  apertura 
di  eemuttfcasioae  eoli*  anevriama  interno.    Sugli   aghi    uniti  aà 
reofori  si  (b  agire  la  corrente  eoatiaaa   sino  a  33   mimiti.  — 
Scossa  all'aprire  e  chiudere  dei  circolo  elettrioe»  affanno  di  re- 
spiro,  aoeeasione  dal  volto,  polso  a  116  battete  4»ar   ogni- mi- 
nuto, rossore  del  tumore  e  senso  di  vivo    braciorsT,    comparsa 
delle  due  a reote  caratteristiche  intorno  agli  agbi,.s<»no  i. feno- 
meni osservati  durante  l'asioae  elettrica*  Cessata  questa^, si  la- 
seiane  atwyora  per  iO  minati  inissi  gli  aghi;  fhcile  riesce  T  e- 
stratione  di  queHo  asfoggettato  al  polo  negati^Oi  difficile  quella 
dell'altro  per  la  subita  ossidazione,  l'estrazione    del.i.*    ò  90- 
gerita  da  erosione  dì  gas  cr^pitafiti  e  da  poche   gooeie  di  san- 
srue.  -*-  Il  tumore    viene,  ooperto  di    comprasse    bagnata   e  da 
veeeica  con  glv1aceio<. 

8v  ftmno  più  escure  le  pulsasioni  dal  tumore  e  rilevasi  pur^e 
una  mitigncion^  lièi  sintomi  siibbiettivi,  ma  dopo  paelù.  giorni 
le  oose  ritornano  allo  stato  di  prima  >  ie  areole  formatesi  ia- 
terno  agli  aghi  daane  origine  ad  aleeraoioui  saparfifiali  che 
guarisdGWO  senza  consegpfienza.  ... 

Tornate  instile  e  di  nessun  dannd  ii  tentfttivf»,  dopa  13 
giorni  se  Ite  pratica  nn  secando  nel  romèo  seguente  :  si  ìmpie- 
gaaa  due  pile  alta  Wellastoa  eiaeenna.di  3  eappie^  di  oltre  4ua 
decimetri  di  tato<  con  aoqita  mista  ad  ^/^  di  a^ido  aolforioo;  4 
aghi  coperti  di  Vernice  oepale  pel  tratto  che  deve  •  rimanere  a 
contatto  disi  tessati,  eoBo  infiesi  nel  rnmora,  diaiantti  Ira  Iciro 
da  13  a^  ^  milUm.  ;  due  seti  aghi  peneiraao  abbastaasa  da 
essere  eOfttpMsa- nasi*' tessa  li  la  parte  vernioiata  ;  gli  .altri  due 
nel  poseonb  per  Tinaonftro  diet  fanno    nel!**  «ssatvrn;    si  faano 
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agire  coniamporaiteaniente  le  due  pile  sul  4  ftghi,  cambiandone 
i  eontattl  ogni  3  minati,  e  cbiadendo  ogni  volta  il  circolo  elet- 
trice, onde  rendere  minori .  le  scosse  ;  la  durata  dell'  azione 
elettrica  'è- di  30  minuti  ;  gli  aghi  sono  toato  estratti  ;  il  tu* 
more  si  presenta  molle  e  Jpulsaote  come  prima  dell' operazione, 
durante  la  quale  i  fenomeni  di  esaltamento  vitale  sono  più 
marcati  che  nel  primo  tentativo. 

L'eperàfione  non  è  seguita  da  reazione  né  generale  né  lo- 
cale ;  due  delle  areole  formatesi  ai  convertono  in .  ulceraùoni 
superficiali  ;  V  operazione  rimane  priva  d'  effotto  ;  eredesi  perciò 
Inutile  il  ripeterla  sul  tumore  esterno  e  pon  si  ardisce  agire 
sopra  f  aneurisma  rincbiuso  nel  torace,  ^ebbene  si  abbia  idacia 
che  col  progredire  delle  cognizioni  sul  raoio  di  adoperare  i'  e- 
lettro-puntura  abbiasi  in  seguito  ad  essere  autorizzali  i  prati- 
care un  simile  atto  operativo^ 

La  malattia  abbandonata  a  se  coniinua  negli  irreparabili 
suoi  passim  aumentando  di  estensione  tanto  all'  interno  del  io- 
Ttice,  quanto  al  di  fuori,  finché  trascorsi  4  me^i  e  onezzo  dopo 
r  ultima,  operaisione  l'ammalato  muore  per  rottuia  dell*  aneu- 
risma interno. 

Neeroaeopiai  —  Ampia,  di  grosse  pareti  V  aorta  in  tutto  il 
sue  decorso  e  cospersa  di  incrostazioni  calcaree;  la  sua  aper- 
tura di  comunicazione  coli'  aneurisma  intr^i-toracico  estendesi 
dair  attacco  del  pericardio  all'  origine  del  tronco  iaaominato  ; 
il  sacco  aneurlsmaAicOy  formante  un  tumore  del  volume  della 
testa  di  nn  filo  a  termine,  non  contiene  che  pochi  ^strati  fibri- 
nosi; ed  ofBtV9^  inferiormente,  ove  le  sue  pareti  sono  più  sottili, 
la  crepatura  che  diede  luogo  all' emorragia  interna;  esso  è 
aderente  al  manubrio  dello  sterno  sd  alle  prime  cost^,^  comu- 
nica coir  aneurisma  ettra-toracico  per  mezzo  di  due  aperture , 
una  irregolare  dell'  ampiezza  di  3  ^centim.  scavata  tra  Ja  testa 
della  clavicola/  il  manubrio  dello  sterno  e  la  prima  costa,  pro- 
fondamente corrosi,  T  altra  del  diametro  di  un  cent im.  trovasi 
air  esterno  del  legamento  costo«clavicolare.  Queste  due  aperture 
mettono  in  due  sacchi  separati  formanti  all'  esterno  un  tiiqiM>r« 
unicQ  ;  il  sacco  esterno  piccolo  e  di  recente  formazione  é  occu- 
pato da  sangue  coagulato  ;  l' altro,  sul  quale  si  applicò  l' elet- 
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tro  puntara,  contiene  afeani  stiMti  cotennosi  ,  quali  si  rinven- 
gono negli  antichi  aneurismi  (1). 

il  mancato  effetto  dévesi  attribuire  tanto  al  modo  di* 

fettoso  col  quale  venne  applicata  rélettro-pùntura,  quanto 

alla  condizione    morbosa;  è  dimostrato  che  per  ottenere 

il  coagulo  elettrico  è  necessario  che  l'onda  sanguigna  si 

rinnovi,  onde  abbiano  per  essa  ad  essere  somministrati  in 

sufficiente  copia  gli  elementi  plastici  necessarj  ;    tale  fa- 

j..  vorevole   condizione   mancava  in  questo  caso  per  essersi 

K.  agito  colPelettrico  in'  un  sacco  secondario,  che  ali* epoca 

r  deir  operazione  comunicava  coli*  aneurisma  intra-toracico 

^  per  mezzo  di  angusta  apertura,  per  cui  il  sangue  in  esso 

era  semplfcemente  scosso,  non  rinnovato,  e  quindi  Tefifetto 

^  sarebbe  mancato  quand'anche  l'elettro-puntura  fosse  stata 

^  eseguita  nel  miglior  modo.  L*  operazione   anche   riescita 

^  non    avrebbe   che   impedito    lo  sviluppo    dell*  aneurisma 

esterno,  non  quello  dellintra-toracico. 

Osserti.  2.'  —  (2)  Pietroburgo  1846  —  prof.  Zedcckauer.  — 
Kram^r,  tneclemburghese,  d*anDÌ  44,  è  accolto  il  7  settembre 
nella,  clinica  del  prof.  Zedeckanrer.  Presentasi  a  destra  dello 
sterno,  tra  la  3.*  e  la  5.*  cartilagine  costale,  un  tumore  pro- 
minente, sensibile,  con  cute  arrossata,  mutezza  alla  percussione 
sino  oltre  il  margine  sinistro  dello  sterno,  cuore  spostato  a  si* 
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(1)  <  Gazz.  med.  di  Milano  t ,  iB47,  N.*  2.  —  Il  pezzo  pa- 
tologico conservasi  nel  Gabinetto  presso  T  Ospitale  Maggiore 
contrassegnato  col  N.*  49. 

(2)  Questa  osservazione  e  quelle  che  seguono  4.*,  5.',  6.*,. 
7.*  furono  estratte  dal  «  St.  Petersburger  medie.  Untenschrìfb  », 
XVI:  Bund  I  ^  seti.  1869.  -^.  t  Galvano-plastiche  Behandlung 
der  Aprten-Aneurysmen  »,  von  prof.  Zedeckauer.  —  Il  sunto  di 
esse,  con  atto  di  particolare  bontà  e  cortesia,  mi  venne  comu- 
nicato dal  distinto  collega  dott.  Arturo  Wehzel,  assistente  alla 
Clinica  chirurgica  di  Vienna  diretta  dal  prof.  Billrotb  ;  a  lui 
retido  omaggio  di  sincera  gratitudine. 
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uUtra  ;  soffre  dolori  atroci  nel  petto  e  ael  braccio  du^itrO)  grave 
dispnea,  paìpitacioni. 

'  Il  2  dicembre  il  prof.  Piro^off  InBgge  nei  tumore  4  aghi  di 
{^àckfungy  che  vengono  aniti.  saccessivamente.  al  polo  positivo 
di  un  apparecchio  d*  induzione  di  la<!obi ,  di  forma  mediocre , 
mentre  il  negativo  è  unito  ad  una  piastra  metallica  in  forma 
d'anello,  rivestita  di  cuojo  umettato,  applicata  alla  periferia 
del  tumore*  —  Se^^ue  completa  eufonia  per  due  giorni,  turaore 
reso  più  resistente,  mitigati  i  dolori  nevralgici,  poi  ritorno  delle 
;ìntiche  sofferenze. 

Il  giorno  12  si  ripete  la  galvano-pontura  nello  stesso  naodo. 
««—  Dispnea  aumentata  —  salasso,  narcotici. 

il  gierno  28  V  ammalato  si  caccia  ^iel  tumore  una  lama  di 
temperine  sino  aV  manico,-  arrecandosi  una  ferita  lunga  un  poi* 
licere  raeizo.  —  Emorragia  terribile  ,  ohe  viene  arrestata  me- 
diante la  compressione.  »—  Jl  5  gennajo  T  ammalato  si  strappa 
il  bendaggio  e  muore  per  1*  emorragia. 

Kecroscopia^  —  Il  sacco  aneurismatico  è  rivestito  di  strati 
di  sangue  e  linfa  coagulata  e  comunica  coir  aorta,  dilatata  ed 
ateromatosa,  mediante  apertura  dell'  ampiezza  di  mezzo  rublo 
d'argento. 

L*  Aatore  è  persuaso  chn  V  elettro-puntara  abbia  non 
solo  sollevato  il  paziente  dalle  gravi  sofferenze,  ma  an- 
che ritardata  di  otto  giorni  la  catastrofe  delsuicidio.  — 
Sebbene  mitigati  i  fenomeni  nevralgici  per  effetto  della 
corrente  d*  induzione,  questa,  destituita  di  sufficiente  azia- 
ne  chimica ,  non  lasciò  traccia  di  coagulo  elettrico  nel 
sacco  aneurismatico. 

Osserv.  3.*  —  Pi^.troburgo  1847.  —  Boasé.  —  Soggetto,  di  42 
anni,  d^  aUa  statura  ,  di  graóìle  costituzione  ,  avente  respiro 
difficile,  aftinno?o  sotto  ogni  movimento,  sonno  turbato  da  ao- 
eeséi  frequenti  di  tossef.  Questo  stato,  durti  da  2  anni.  Presenta 
al  lato  destro  del  torace  un  tumore," ette  dal  volume  di  mezzo 
ovo,  crebbe»  dopo  l'ingresso  dell'ammalato  nell'ospedale  (7  ago- 
sto )  tanto  da  occupare  tutto  lo  spazio  tra  la  2.*  e  la  6,"  costa 
estendendosi  dal  mezzo  dello    stemio    sino  al  cavo    ascellare.  Il 
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tumore  elevandosi  in  forma  glubota,  si  presenta  elastico  ,  con 
cute  lucente,  di  colore  naturalt)  ,  eccetto  nella  parte  superiore 
interna,  ove  esiste  una  macchia  turchina  della  grandezza  di  un 
p.izzo  (fa  5  franchi;  ivi  maggiore  è  fa  mol(esza»itil  tumore,  i4 
qmle  offr'e  pnis»  zio  ni  isocrone  a  quelle  del  ottore.  La  pereive^' 
sioné  dà  suono  muto  su  tatta  i' estensione  del  tumore;  all'in-' 
torno  il  rum<kre  respiratorio  è  aooompagoato  a  sibilo.  I  .moti 
del  euore  violenti  ed  estesi  sino  alla  6.*^e  7/  costa.  -*-  Giù  li- 
ca^  quindi  trattarsi  di  aneurisma  dell'  aorta  accendente ,  |l 
quale  avendo  promosso  la,  consunzione  dello  sterno  e  delle  co- 
ste, erasi  importo  l' adito  ali*  esterno  delle  pareti  toraciche.  La' 
macchia  turchina  indicava  un  grado  avanzato  di  rammolli- 
mento ,  che  aumentando  minacciava  la  rottura  del  tumore.  In 
tale  stato  si  d^ecise  di  ricorrere  air  elettro-puntuta. 

Il  15  agosto  sono  infissi  Jn  diversi  Mantide!  tunKMre,  edeféea 
la  macchia  turchina,  6  aghi  d^acoiajo  della  lunghessia  di  2  poU 
liei  ;  un  solo  ago  è  messo  in  comunicazione  col  polo  rame  >  e 
successivamente  gli  altri  col  polo  zinco,  riguardato  come  posi- 
tivo. La  pila  (probabilmente  di  Volta)  è  composta  di  3*2  cop- ^ 
pie,  la  corrente  viene  protratta  a  mezz'ora,  durante  la  ((^u^fe 
l'ammalato  prova  dolore  cocente  nel  tumore  e  nel  petto.  — > 
L'estrazione  degli  aghi  è  seguita  da  eruzione  di  gas  con  crapito 
e  di  qualche  goccia  di  sangue  —  traccio  di  bruciatura  intorno 
agli  aghi  stati  in  unione  col  polo  zinco,  nulla  intorno  all'  ago 
comunicante  col  rame.  —  Il  tumore  viene  <;operto  con  com- 
pressa imbevuta  d'acqua  saturnina,  si  ami^iinlstra  infuso  di 
digitale  cqV  i^itro.  -*-  (fel  giorno  seguente  4*ebbre  e  viva  infiam* 
mazione  nei  tegumenti  sovrapposti  al  tnmore. 

Il  giorno  23  agosto,  cessata  ogni  reazione,  si  replica  Telet- 
tro-puntura,  praticandola  come  la  prima  volta,  colla  sola  di  fife- 
renz^  d'  avere  infisso  iiao  degli  a^hi  nel  mezzo  della  macchia 
turchina,  e  gli  altri  intorno  ad  essa.  —  L'  operazione  ha  gli 
stessi  effetti  e  le  stesse  conseguenze  che  vengono  dissipate  dopo 
10  giorni.  -—Esaminato  il  tumore^  rilevasi  essere  div#aute  più, 
duro,  scomparsa  la  maechia  tur  oh  in  a,  indebolite  le  polsasioni  ; 
paragonato  ad  un  modello  in  pla&tifi»^  fatto  prima  dell'  opera- 
zione ,  rilevasi  essere  diminuito  circa  di  un  juarto  di  pollice. 
—  Allontanato  il  pericolo  della  rottura  del  sacco  aneurismatico^ 
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1*  ammalato  esce 'dairosplule  uiv  meM   dopo    T  uitima   opera- 
zione (1). 

Sebbene  il  caso  offrisse  le  circostanze  le  più  sfavore- 
Toli  alla  guarigione»  pure  esistendo  un'ampia  comunica- 
zione tra  r  aneurisma  interno  e  1*  esterno  »  potò  entro 
quest'  ultimo  formarsi  il  coagulo  elettrico,  sotto  l*  azione 
di  una  corrente  che  era  atta  a  produrlo  ;  senza  supporre 
la  formazione  e  la  presenza  di  esso,  non  si  saprebbe  spie- 
gare il  mutamento  in  meglio  rilevatosi  nel  tumore  ester- 
no, in  seguito  all'  elettro-puntura.  —  Non  si  ebbero  più 
notizie  di  quell'operato,  che  probabil mente .  sarà  stato 
vittima  dopo  poco  tempo  dei  progressi  dell'  aneurisma 
inferno.  In  ogni  modo  il  caso  richiamò  a  so,  come  me- 
ritava l'attenzione  dei  pratici. 

Os^erv.  4.*  —  Pietroburgo  1860,  prof.  2edeckauer.  ^  Miko- 
noff,  cantante,  è  accolto  nell'Ospitale  Massimiliano  11  giorno  15 
ottobre.  Fra  la  2/  e  la  3.*  costa  destra  presenta  un  tumore 
emisferico  del  volume  d'  un  pugno  ;  soffre  tosse,  dispnea,  inson- 
nia, dolore  al  braccio. 

Il  giorno  18  sono  infissi  nel  tumore  due  aghi,  che  vengono 

messi  in  >  comunicazione  coir  apparecchio    d^nduzione    e  su  di 

essi  si  fa  agire  la  corrente    per    10  minuti^  —  Miglioramento 
Sensibile. 

L'operazione  viene  ripetuta  ogni  8  ^  12  giorni  infiggendo 
ogni  volta  nel  tumore  quattro  aghi.  —  L' ammalato  muore 
nel  marzo  1861.  *  - 

Autopsia,  —  Distrutte  la  2.'  e  3.'  costa  —  rottura  dell'a- 
neurisma nel  sacco  della  pleura,  che  trovasi  ripieno  di  coaguli 
sanguigni.  La  parte  interna  dell*  aneurisma  è  rivestita  di  molti 
strati  fibrinosi.  .  , 

Oweri^.  5.^  —  Pietroburgo  1862,  prof.  Zedeckauer.  —  Elij^ 
4^betta  M /  cucitrice,  d!  anni  40,  presenta  sopra  il  giugulo 


i^'    *     ■  ■  ■     n 


(1)  <  Gazette  méd.  de    Paris  »  ,  1850.  —  e  Gazz.  med.  di 
Milano  »,  N.*  44. 
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sternale  uu  tamore  pulsante  del  volante  di  ufi  uovo  anserino 
curi  cute  arrossata  ;  dispnea,  fitte,  palpitazioni,  insonnia,  assalti 
Steno -cardiaci. 

Sul  principio  di  ^nnajo  si  fa  la  .  prima  applicatone  della 
galvano-puntura,  indi  altre  10,  impiegando  ora  &  ora  6  aghi  , 
si  protrae  ta  corrente  da  i2  a  20  minuti  ;  apparecchio  di  Volta. 

—  Miglioramento  tale- nei  sintomi  subbiettivi  ed  Obbiettivi  che  la 
M.  .  .  .  riprende  1  suoi  lavori. 

Nei  marzo  mori,  iti  seguito  a  lieve  sfovyo^  probabilmente  per 
rottura  dell'  aneurisma  entro  il  torace.  —  La  sezione  del  cada- 
vere fu  negata. 

» 

L'effètto  ottenuto  in  questo  caso  devesi  attribuire 
all'  apparecchio  elettro-motore  adatto  a  produrre  gli  ef- 
fetti chimici  che  si  attèndono  dall'  elettro-puntura,  come 
rilevasi  nelF  osservazione  3.*. 

r 

Ossey'v.  6.*  —  Pietroburgo  1862,  prof.  Zedecj^auer.  —  Ossib 
Cassmir,  d*  anni  45,  entrò  nella  olioica  nel  mese  di  ottobre.  — 
A  destra  del  manubrio  dello  sterno ,  fra  la  cartilagine  costale 
2/  e  4.* ,  presenta  un  tamore  dei  volume  d'  un  p.ugQo ,  reni- 
forme ,  pulsante  ;  i  suoni  del  cuore  chiari  ;  il  cuore  non  in- 
grandito ,  ma  dislocato  a  sinistra.  Sopra  la  clavicola  sinistra 
ovvi  un'  ernia  polmonale.  Voce  rauca  ,•  deglutizione  difficile , 
polso  radiale  sinistro  in  .ritardo,  In  rconfronto . del  destro;  U 
cute  sopra  il  tumore  arrossata ,  le  vene  dilatate.  Tosse  ,  disp- 
nea, cefalalgia,  torpore  delle  estremità    superiori  ed    inferiori. 

—  Diagnosi  —  Aneurisma  dell'  arco  dell'  aorta  con  encefalite 
cronicaforse  di  origine  embolica. 

Il  30  ottobre  si  pratica  là  galvano;puntura:  ^sette  aghi  in- 
fìssi liei  tumore  sono  uniti  al  polo  positivo  di  una  batteria  di 
Danieli  di  30  elementi  ;  il  polo  negativo  ò  applicato  alla  cute 
mediante  spagna  bagnata  ;  la  corrente  continua  per  18  mi* 
nuti.  — -  Sollievo  marcato,  il  tumore  reso  più  resistente. sino  al 
10  novembre,  quando  il  tumore  presenta  un  aumento  nel  vo- 
lume, e  munifestasi  edema  ai  piedi. 

Il  23  novembre  *—  2.*  applicazione  ^  dell*  elettro -puntura  , 
con  5  aghi,  corrente  di  18  minuti. —  Miglioramento  ntarcato 
nei  sintomi  subbiettivi. 


302 

12  drcornbre  -^  3.*  applieazìone,  coma  la  8«oòada,  -«  Gessa 
la  .dispnea  e  T  inr/nnia,  il  torodiré  si  fa  più  resistente»  ma  nel 
gennajo  1863  torna  ad  aumentare  la  volume. 

17  gcnnajb  —  4.*  applioazione,  com«  U  precedente.  —  Sen- 
sibile miglioramento  ehe  dura  sino  nel  febbr$jo* 

'10  febbrajo  -^  5;*  apptieafeione.  -^  Il  tumore    diminuisce , 
il  paziente  è  sollevato,  deltanto  la  tosse  persiste. 

Nel  marzo  il  tumore  presenta  nsevo  aumeatot  II  giorno  28 
si  fa  la  6.*  àpplieazil^ney  dopo  la-  qaaie  la  pulsazione  qoasi  ava- 
■lisce,  con  grande  8olliev«f  itegli  altri  sintomi.  Questo  ^tato  dura 
sino  al  mese  di  luglio. 

30  luglio  —  ?,■  applicazione. 

Nella  notte  del  24  al  25  agosto^  dietro  Improvviso  colla pso 
ed  insorgenza  di  dolori,  di  dispnea,  di  vomiti  e  diarreat  succede 
la  morte. 

La  sezione  del  cadavere  manifesta  un  aneurisma  dell'  arco 
dell'aorta  apertosi  nel  pericardio.  Il  manubrio  dello  sterno  di- 
strutto. Il  sacco  aneurismatico  ^  dei  volarne  della  testa  di  un 
bambino,  trovasi  internamente  esperto  da  ittnamerevoli  strati 
di  fibrina  ,  tolti  i  qaali  rilevasi  essere  di  pAr<)ti  sottilissime. 
Trachea  compressa  r^  cervello  normale. 

a 

L*  Autore  conclnde  che  per  mezzo  dell*  elettro-pun- 
tura r  ammalato  ebbe  prolungata  la  vita  di  10  mesi  e 
godette  relativamente  buona  salute.  -*-  È  puro  notevole 
la  mancanza  >di  accidenti  consecutivi  alle  ripetute  appli- 
cazioni ed  il  costante  miglioramento  dietro  ognuna  di 
esse. 

(héerv,  7.*  —  Pietroburgo  1864^  prof.  Zedeckauer.  —  Jer- 
makoff,  d' anni  34,  impiegato,  entra  noli'  Ospitale  Haesimillano 
tiel  mese  di  dicembre.  ^**  {^rasenta  un  tumore  dei  volume  della 
testa  di  un  bambino,  esteso  dalla  cartilagine:,  tiroidea  nino  a 
tre  pollici  al  di  sotto  del  margine  superiore  delio  eterno  ;  dal- 
r  articolazione  deHa  clavicola  destra  sino  al  terzo  interno  della 
sinistra.  Cuore  non  dislocato  ;  dolore  alle  spalle. 

Il  giorno  26  vengoao  nafissi  nel  tumore  otto  aghi  che  si 
uniscono  al  polo  poeìiivo  di  lyaa  batteria  di  Wollaston,  prima 
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fiì  (j,  poi  di   n  ,  18  e  flìialmente  di  28  elementi  ;    corrente  di 
15  minuti.  -^  Aleane  punture  sappurano,  dando  laogo  a  ripe- 
I  tute  emorragìe  j  che  finalmente  arrecano  la  morte.  —  lezione 
ricusata.  .     '  ' 

L*  tppareoehiò  elettro-Rìoiore  impiegato  somministran- 
do una  corrente  dotata  di  intensità  e  poteusa  chimica» 
troppo  energica ,  non  potè  a  meno  di  cagionare  la  caa^ 
terizzazione  di  tessuti  corrispondenti  ai  punti  d*  infission^ 
degli  aghi,  e  le  conseguenti  emorragie. 

Oaserv,  8.*  —  Londra  1862*,  prof.  Dilncan  —  Sedotto  di 
45  anni,  soffrente  da  due  anni  ;  presenta  nei  metzo  del  petto 
un  tumore  del  volume  di  un  grosso  arancio  eon  perfortisiono 
dello  sterno  ;  cute  assottiglisi ta  per  modo  da  dar  luogo  b  pic- 
cole emorragie.  —  L'operazione  è  eseguita  da  WrigUt  il  S  di- 
cembre nel  seguente  modo:  due  aghi  sono  introdotti  verso  la 
base  del  tumore  ;  su  di  essi  si  fa  continuale  per  tre  t}uarti 
d'ora  la  corrente  data  da  quattro  elementi  isolati  di  BuntH*n  ; 
le  pulsazioni  si  fanno  meno  intense  ;  alternando  le  correnti , 
r applicazione  viene  prolungata  ancora  art'ora  e  25  minuti,  in 
tutto^  due  ore  e  10  minuti.  -<-  ÀI  domani  si  ripete  Papplicazione 
con  otto  elementi  e -la  corrente  agisce  per  24  minuti.  -^  Le  pul- 
sazioni del  tumore  divennero  deboH  ,  r  ammalato  non  ebbe  a 
soffrire  conseguenze  ;  IMI  dicembre  morì  per  rottura  die!  sacco^; 
il  centro  del  quale  era  occupati^  da  un  coagulo  fibrinoso,  duro, 

come  stratificato  (1). 

-  f 

L'intensità  della  corrente  sviluppata  dall' apparecchio 
impiegato  non  avrebbe  mancato  di  promuovere  rinflam* 
mazione  flemmonosa  Aét  sacco ,  se-  questo  non  si  fosse 
trovato  già  leso  nella  sua  vitalità  per  la  'soverchia  di- 
stensione  e  prossimo  al  rompersi,  ed  il  soggetto  non  fosse 
stato  già  esausto'  di  forze  pel  male  e   per  la   emorragie 


(i)  «  Edinburgh  meJ.  Journ.  h  ,    avrll  1866.  '—  Schivardi. 
«  Appendice  elettrojatrica  »,  1866,  N.*  5. 
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ripetale  ;  1*  azkmd   chimica  della   corrente  fu    per  altro 
tale  da  dar  luogo  alla  formazione  del  coagulo   elettrico. 

.  Os$erv.  9.*  -r-  Londra  1866  ,  Huncan.  —  Soggetto  di  52 
anni;  tumóre  ane^iri-smitico  di  rapido  sviluppo  alla  pa^té  su- 
periore destra  del  petto  eòn  corrosione  delle  coste' 3>,  3.*  a  4.* 
6rcario-necrosi  dello  stento  e  deilaclavicala.  -«,  Il  21  giugno 
due  aghi  coperti  di  strato  isolante  «ono  infissi  nel  tumore;  la 
corrente  è  data  da  quattro  elemeuti  di  Bunsen  e  continuata  17 
minuti,  durante  i  quali  la  cute  si  fa  tesa,  con  suono  timpanico 
sott>  la  percussione  ;  T  ammalato  lagnasi  di  dolore  acuto,  bru- 
ciante, gravati VQ.  '*-  Lo  strato' isolante  di  oui  erai^o  coperti  gli 
aghi  ai  stacca  nel  farne  1'  estrazione  e  rimane  nelle  ferite; 
auccede  viva  reazionei  generale  e  locale,  aumento  di  volume  del 
tumore  con  pulsazione  più  distinta.  —  Trascorsi  33  giorni , 
r  elettro-puntura  viene  di  nuovo  applicata  come  la  prima  volta; 
si  usano  sei  elementi  di  Bunsen,  la  corrente  viene  continuata 
20  minuti  consecutivi,  séguiti  da  lieve  miglioramento;,  in  se- 
guito il  tumore  aumenta  di  volume,  diviene  dolente  e  di  colore 
rosso'oscuro,  si  esulcera  nel  centro  ed  ai  lati  dando  luogo  ad 
emorragie,  le  quali,  ripetendosi  a  brevi  intervalli,»  tolgono  di 
vita  r  infermo  34  giorni  dopo  1*  ultima  pperasione.  —  Nel  cen- 
ttK>  del  tumore  trovasi  una  massa  solida  avente  l'aspetto  e  la 
consistenza  del  fegato,  circondati^  da  sangue  fluido.  L'aneurisma 
eorounica  coir  aorta  per  mezzo  di  apertura  regolare  esistente 
presso  il  tronco  bra echio- cefalico  (1). 

Qùest*  ultitaa  circostanza  sarebbe  stata  favorévole  al 
successo  dell*  operazione ,  se  questa  fosse  stata  eseguita 
prima  dello  sviluppo  dei  tumore-  estemo;  —  T  intensità 
della  corrente  adoperata  non  mancò  in  questo  caso,  come 
già  in  molti  altri,  di  promuovere  V  inSammazione.  flem- 
monosa e  la  gangréna  del  sapco  aneurismatico  ;  -**  1*  a- 
zione  chimica  della  corrente  sembra  aver  prodotto  anche 


(1)  t  Edinburgh  med    Journal  ».  -^  e  Gazette  raéd.  d«  Pa 
ris  »,  1868,  N.*  23.  , 
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in  questo  caso  il  coagalo  elettrico  neir  aneurisma  astra-* 
toracico. 

Sino  a  questo  punto  erano  arrivate  le  prove  fatte 
coir  elettro-puntura  sugli  aneurismi  dell*  aorta  toracica; 
di  esse  nel  1868  non  erano  conosciute  che  quelle  rela- 
tive alle  osservazioni  l.\  3.^  S.\  9.^;  esse  non  depone- 
vano in  favore  dell*  operazione  e  gli  ultimi  due  casi  si 
presentavano  tali  da  scoraggiare  i  pratici  dall*  avervi 
ancora  ricorso.  Fu  allora  che  io  fatto  sicuro,  per  studi 
e  per  considerazioni  sui  casi  pregressi,  delia  possibilità 
di  ottenere  per  mezzo  dell*  elettro-puntura  la  guarigione 
degli  aneurismi  dell'aorta,  come  si  può  ottenere  quella 
degli  aneurismi  esterni,  evitando  con  sicurezza  i  danni  e 
pericoli  proprii  ali*  operazione,  impresi  a  dimostrare  come 
nei  casi  sino  allora  trattati  la  malattia  fosse  di  troppo 
avanzata  ed  assolutamente  insanabile  in  causa  della  sua 
f  estensione  e  dei  guasti  organici  che  la  accompagnavano; 

)  e  come  all'infausta  riuscita  avesse  in   gran   parte  con- 

1  tribuito  i\  modo  difettoso   col  quale   1*  operazione   stessa 

i  venne  eseguita  (1). 

Credetti  in  quel  mio  lavoro  di  dover  stabilire,  essere 
*  necessario,  onde  potarsi  avere  probabilità  di  guarigione, 

^  che  r  aneurisina  sia  ancora  tutto  rinchiuso   nella  caviti 

del  torace,  manifestandosi  solo  per  mezzo  della  pulsazione 
^  fra  gli  spazj  intercostali  e  per  1*  incurvarsi  delle  coste  ; 

,  essere  le  probabilità  di  guarigione  maggiori   se  si  potrà 

I  riconoscere  che  1*  aneurisma  sia  laterale  e  non  molto  am- 

pia la  sua  comunicazione  coli*  arteria  e  che  non  esistano 
disturbi  funzionali  della  circolazione  e  della  respirazione, 
tranne  quelli  prodotti  dalla  presenza  del  tumore. 

Riguardo  al  processo  operativo  credetti  opportuno  di 


(1)  e  D<^l1a  elettro«puntura  nella  cura  dagli  aneurismi  d^l 
V  aorta  toracica  >.  —  e  Gasi.  med.  it.  Lombardia  »,  1868. 

Annali.    Voi.  CCXIV.  20 


306 

richiamare  le  regole  che  qui  riassumo:  1.^  di  adoperare 
un  apparato  elettro-motore  a  debole  intensità  ed  a  ten- 
sione  safficente  onde  ottenere  V  effetto  chimico  consistente 
riè!  coagulo  elettrico;  al  quale  oggetto  si  mostrò  nella 
piritica  più  d*  ogni  altro  opportuno  una  pila  a  colonna 
che  non  oltrepassi  le  40  coppie  di  forma  quadrata»  aventi 
ciasouAa  da  5  a  10  centimetri  di  lato,  con  soluzione  sa- 
tura di  sale  oomane  o  con  aceto  per  liquido  eccitatore; 
oppure  la  mia  pila  a  correute  costante  faceadoae  agire 
da  10  a  80  elementi  ;  ^r*  2.^  di  impiegare  aghi  d*  acdajo 
ben  tersoi  sottili  ed  abbastanza  robusti  per  poter  attra- 
versare i  tessuti  talvolta  resistenti,  in  numero  di  due  o 
p4ù,  ma  non  oltre  i  sei;  *-  3.®  di  evitare  le  cauteriz- 
zazioni elettro-chimiche ,  inoominciando  1*  operazione  col 
mettere  il  polo  positivo  in  comunioaziooe  con  uno  degli 
agtii  infissi,  ed  applicare  il  polo  negativo  in  vicinanza 
suUdr  cute  per  mezzo  d*  un  conduttore  umido  ;  doversi 
mantenere  in  qoesta  guisa  il  (urcolo  per  cinque  minuti 
o  poco  pìd ,  finché  non  si^i  formato  iàtorno  air  ago  il 
cerchiello  nero  che  indica  il  suo  isolamento  dai  tes- 
suti circostanti  ;  doversi  quindi  mettere  quest'  ago  in  co  - 
municazione  col  polo  negativo,  e  portare  razione  del  po- 
sitivo sopra  un  altro  ago;  e  cosi  di  seguito,  in  modo 
che  nessun  ago  venga  messo  a  contatto  del  polo  nega- 
tivo ,  se  prima  non  abbia  provato  V  azione  d^l  positivo  ; 
e  quindi  ogni  ago  venga  sottoposto  air  azione  di  ambi  i 
poli  ;  -^  4.®  di  disporre  i  reofori  in  modo  4si  risparmiare 
al  paziente  le  scosse  ad  ogni  cambio  di  contatto  ;  di  pro- 
lungare da  20  a  30  minuti  la  durata  totale  dell'  opera* 
zione  ;  e  di  passare  ^subito  dopo  air  estraaioue  degli  aghi; 
*-  6.*  di  noQ  ripetere  V  applicazione  dell'  elettro-p^atara, 
se  non  cessata  affatto  la  reazione  locale  provocata  dal- 
l' operazione  precedente ,  ricordando  che  il  coagulo  pro- 
mosso dair  elettrico  impiega  talvolta  un  tempo  assai  lungo 
a  compiersi,  per  cui  conviene  attendere   ogni  qualvolta. 
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eessata  la  reazione,  il  tumore  offre  maggiore  consistenza 
e  pulsazioni  meno  vibrate.  —  Appoggiato  ai  prinoipj  ed- 
alle regole,  qui  accennate ,   potei  approfittare  di  un  oaso 
propizio  che  mi  si  presentava  onde  farne  V  applicazione , 
che  riesci  a  felice  risultato. 

Osserv.  10.'  —  Cremona  1868  ,  Giniselli.  —  AatOilio  Pic- 
cioni, vetturale,  d'anni  46,  robusto  è  di  buosa  eéalituaidiko ^ 
soffrì  per  artrite  con  endocardite  nel  1863.  Nel  1866  si  mani* 
festarono  i  primi  sintomi  dell*  aneurisma  con  tensaiiooe  dolo- 
rosa e  pulsazione  profonda  nella  parte  destra  dei  torace,  appa- 
lesandosi sul  principiare  del  1868  attraverso  alle  pareti  tora- 
ciche. 

Ricoverato  Finfermo  nello  Spedale  SCaggiore,  rilevasi  essere 
la  3.'  e  4.*  costa  incurvate  in  modo  da  forgnare  un  tumore 
elevato  circa  un  centimetro  e  mezzo  sopra  il  lato  destro  dello 
sterno,  esteso  M  sei  centimetri  nel  senso  trasversale^  meno  nel 
verticale.  La  pulsazione  sentesi  attraverso  alle  eoste,  più  forte 
in  corrispondenza  della  terza;  ma  ancora  più  forte  ,  vibrata  e 
visibile  in  corrispondenza  del  terzo  spazio  intercostale,  dilatato 
del  doppio.  Un  soffio  dolce  accompagna  la  pulsazione  del  tu- 
more.  Nulla  di  abnorme  nella  circolazione  e  nella  respirazione, 
ad  eccezione  dei  disturbi  causati  dalla  compressione  cui  era 
sottoposto  il  polmone  destro  ;  i  limiti  entro  i  quali  si  rilevano 
circoscritte  le  pulsazioni,  la  mancanza  di  queste  dalla  parte  ddl 
dorso,  la  nessuna  alterazione  della  voce,  la  libera  circotazione 
nelle  giugulari,  fanno  stabilire  la  diagnosi  di  aneurisma  late- 
rale deir  aorta  ascendente,  esteso  a  poco  più  dei  limiti  entro  i 
quali  si  manifestano  le  pulsazioni  al  di  fuori. 

L'  operazione  viene  eseguita  il  30  luglio  nel  Dìodo  sopra  de- 
scritto :  —  tre  aghi  dello  spessore  di  vtn  millifuetro  sono 'in- 
fìssi nel  3>  spazio  intercostale  alla  profondità  di  centina.  3  ^i 
a  4  t^^  —  la  pila  a  colonna  è  composta  di  30  coppie  deiram- 
piezza  di  un  decimetro  quadrato,  gli  aghi  vengono  sucoeasiva- 
mente  méssi  in  comunicazione  coi  poli  nel  modo  sopradetto; 
se  non  che  si  protrae  sino  a  10  minuti  la  corrente  sopra  due 
aghi,  onde  ottenere  più  valide  le  aderenze  del  coagulo  elettrico 
colle  pareti  del  s^cco,  il  che  produce  intorno    agli  aghi    stessi 
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la  cantori staiioae,  che  per  essere  superficiale  non  ebbe  oonse* 
guease;  la  durata  totale  dell'azione  elettrica  è  di  40  minuti; 
essendosi  disposto  in  modo  di  non  togliere  mai  alcun  contotto 
degli  aghi  coi  reofori  se  non  dopo  che  fosse  stabilita  la  suc- 
cessiva comunicazione,  le  scosse  vengono  quasi  affatto  risptr- 
miato.  ^  L'  estrazione  degli  aghi  riesce  difflcile  in  causa  della 
loro  ossidazione  ;  spandesi  poco  sangue  sotto  la  cute ,  e  poco 
sangue  ruUlanto  esce  dalle  punture;  la  cute  sul  tumore  ò  ar- 
rossata e  gonfia.  — *'  Applicazione  di  compresse  bagnate  con 
acqua  saturnina  e  ghiaccio. 

Nessuna  reazione  generale ,  quella  locale  cessa  dopo  due 
giorni  e  scompare  lo  spandimento  sanguigno  sotto-cutaneo  — - 
al  6.*  giorno,  appianatasi  la  tumidezza,  più  non  rimane  che  la 
curvatura  prominento  della  3.*  costa  ;  la  pulsazione  ò  debole  e 
profonda  ;  cessata  la  sensazione  dolorosa  nella  parto  deetra  , 
profonda  del  torace  ;  ritornata  la  libertà  della  respirazione  ed 
il  sonno  che  da  più  mesi  V  infermo  non  potova  gustare.  —  Per 
tre  settimane  l' ammalato  viene  tonuto  a  letto  sotto  V  uso  della 
digitale  e  delle  bevande  ghiacciato,  onde  moderare  i  moti  della 
circolazione,  e  nello  stesso  tempo  sotto  1'  uso  del  vitto  carneo, 
onde  procurare  al  sangue  la  maggiore  quantità  possibile  di 
elementi  plastici ,  necessarj  alla  forinazion^  completa  ed*  alla 
consolidazione  del  coagulo  elettrico* 

Il  Piccioni  soddisfatto  pei  vanteggi  ottenuti  e  pel  progre^* 
sivo  miglioramento,  fiducioso  di  ottenere  la  perfette  guarigione, 
esce  dall'Ospitale  l'il  settembre,  43  giorni  dopo  1*  operazione. 

In  seguito  va  diminuendo  la  curva  della  3.*  costa  ,  si  fa 
sensibile  attraverso  al  tumore  il  rumore  vescicolare,  che  prima 
non  lo  era;  persiste  la  pulsazione  in  corrispondenza  del  3.* 
spazio  intercostale ,  ma  più  ali*  esterno  di  prima  ;  circostenze 
che  fanno  giudicare  essere  il  tumore  aneurismatico  tutto  occu" 
pato  dal  coagulo  elettrico  e  reso  ailistto  solido,  e  la  pulsazione 
persistente  non  essere  da  altro  prodotta  che  dall'  impulso  che 
il  tumore  aneurismatico  riceve  direttamente  dall'  aorta.  -^  U 
12  ottobre  (74.*  dall'operazione)  il  Piccioni  ripiglia  l'esercizio 
del  suo  mestiere  (1). 

«*  '  ' ,  ■     ■      " 

(1)  e  Gaszette  med.  itaU  Lombardia  »,  1868,  N.*  44* 
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Il  fatto  valse  a  prtivare  la  possibile  guarigione  del- 
r  aneurisma  aortico^  allorchò  trovasi  nelle  condizioni  fa- 
vorevoli sopra  indicate ,  V  efficacia  e  V  innocuità  dell*  o- 
perazione,  quando  sia  eseguita  secondo  le  regole  e  le 
modalità  sopra  esposte,  quali  l'esperienza  le  aveva  di  già 
suggerite. 

0$8erv.  li.*  —  Padova  1868,  prof.  Finali  (1).  ^  Toaelli 
Giordano ,  d*  anni  41 ,  cameriere  di  trattoria ,  uomo  di  pie- 
cola  e  gracile  statura,  piuttosto  denutrito,  di  tinta  bruno-gial- 
lastra ,  dedito  al  vino  ed  agli  aScoolici  e  reiteratamente  af- 
fetto da  blennorragie  ed  ulceri  sifilitiche,  fu  per  la  prima  volta 
accolto  nella  Clinica  medica  di  questa  Università  nel  1864.  La 
diagnosi  allora  portata  dei  suo  male  fu  di  aneurisma  della 
parte  ascendente  dell'  aorta  toracica.  A  queir  epoca  non  esisteva 
veruna  traccia  di  tumore  toracico  esterno,  bensì  colla  mano  di- 
stinguevasi  una  pulsasione  profonda  congiunta  a  f)remito  nel 
primo  spazio  intercostale  destro  ,  e  mediante  la  percussione  e 
r  ascoltazione  di  quella  regione  si  ricavavano  segni  fisici  atti 
ad  avvalorare  quella  diagnosi.  Ye/^ne  trattato  prima  con  tan*- 
nino  e  digitale,  poi  con  joduro  potassico  ad  alta  dose  giusta  il 
metodo  consigliato  prima  da  Bouillaud,  poi  da  Chuckerbutty. 
Dopo  quest'  ultimo  trattamento  migliorò  in  modo  da  credersi 
risanato,  perlocchè  sortì  dall'  Ospitale  e  fino  al  novembre  1866 
potè  esercitare  il  suo  mestiere  senza  incomodo  veruno,-  succes- 
sivamente poi  non  senza  intercorrenti  dolori  alla  spalla,  al  brac- 
cio ed  alla  mano  destra ,  cbe  1'  applicazione  di  vescicanti  la- 
sciati in  sito  fino  alla  formazione  della  vescica  bastava  a  le- 
nire e  talvolta  a  dissipare.  Senonchè  nell'  autunno  del  1868  es* 
sendoglisi  aggravato  il  dolore  sopradescritto,  ed  aggiunte  altre 
Sofferenze  ,  nel  giorno  18  del    mese    stesso   entrò  di   nuovo  in 


(1)  Devo  air  illustre  direttore  della  Clinica  medica  di  Padova 
questa  osservazione  e  quella  che  segue  al  N.*  12,  il  quale  con 
atto  di  particolare  cortesia,  e  differenza  volle  farmene  dono , 
per  cui  sento  il  dovere  di  manifestargli  tutta  la  mia  ricono- 
scenza. 
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questa  R.  Ciiaica.  Air  esame  istituito  nello  stesso  giorno,  esso 
off<irse  il  qiiadro  sintomatico  presente. 

Il  eostato  destro  nella  sua  regione   sotfoclavicolare    presen- 
tava un  tumore  di  consistenza  mediocre  non  senza  difficoltà  ed 
incompletamente  riducibile ,  offrente  una   pulsazione  espansiva, 
isocrona  al  battito  cardiaco  ed  al  polso  della  radiale,  come  pare 
delle  altre  arterie  più  remote    dal  centro  ,  per  esempio  ,    della 
femorale,  della  poplitea ,  della  tibiale,  della   pedidia  ;'  tumore 
situato  al  di  sotto  della  clavicola    dentra    e  presso   il    margine 
destro  del  manubrio  e    della    parte    superiora    del    corpo  dello 
stèrno.  La  forma  di  quel  tumore  si  avvicinava  alla  sferica,  cioè 
da  questa  non  discostavasi   che  per  una    breve  appendice   che 
ne  prolungava  alquanto  a  destra  il  diametro  trasversala,  para- 
lello  alla  direzione  delle  eoste.    L*  arco    trasverso    dello    atesso 
misurava  10  centimetri,  il  longitudinale  7.    La  cute  che  lo  ri- 
copriva nulla  presentava  di  anormale,  se  si  eccettui  alla  som* 
mità  deilo  stesso  ,  ove  aveva  assunto    un    colore    leggern^ente 
violaceo.  Sovrappostovi  io  stetoscopio,  Torecchio  vi  distingueva 
due  toni)  il  primo  isocrono  alla  pulsazione,  vale  a  dire  diasto* 
lieo  più  prolungato  ed  oscuro,  il  quale  per  i  suoi  caratteri  av- 
vicinavasi  più  ai  toni  arteriosi  normali    che  ai   rumori ,  il  se- 
condo sistolico  più  breve  è   costituito-  da  un    rumore    di  soffio 
analogo  a  quello  che  accompagna  la  diastole    ventricolare  nel- 
l' insufficenza  aortica*;  rumore  il  quale  sembrava  propagarsi  al- 
l' imbasso  e  nella  direzione  del    cuore    anziché    seguire    V  arco 
dell'  aorta  ed  i  suoi  rami.  Quei  malato  veniva  poi  ad  intervalli 
irregolari  preso ,  specialmente  nel    moto ,  da    gravi    accessi  #di 
dispnea,  nei  quali  la  respirazione  facevasi    molto   frequente  ed 
obliqua  con  prevalente  dilatazione  del  costato  sinistro,  e  da  do- 
lori ora  puntorii  *ora  lancinanti ,  che  dalla  regione  del    collo  e 
dall'  ascella  destra  si  irradiavauo  al  braccio  ed  all^  mano  dello 
stesso  .lato^  trasformandosi  in  quest'  ultima  in  molesto   crampo 
e  senso  d'intormentimento.  Percossa  la  regione  precordiale,  Ta- 
rea  della  mutezza  appariva  alquanto  aumentata  e  continuavasi 
isenza*  interruzione  colla  mutezza  dovuta  alla    presenza  del  tu- 
more. Lfi  punta  del  cuor«   pulsava    anziché  al  5.®    nel  6.^  in- 
tervallo intercostale  ed  un  po'  all'  esterno  di  una  linea  verticale 
tirata  dal  capezzolo  all' ingiù.   L'ascoltazione    poi  di    quell'or- 
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gano   manifestava  il  primo  tono  in    corrispondenza    ali*  orificio 
aortico  appena  sensibile,  il  secondo  poi  rimpiazzato  da    un  n^ 
more  di  soffio  del  tutto  analogo  a    queHo  ch6  si  percipiva  Sial 
sacco  aneurismatico  e  di  cui  feci    poco  sopra    parola.    Le  vene 
del  collo  a  destra  molto  turgide,  ma  non  pulsanti;  molto  meno' 
distese  a  sinistra  ;  il  polso  esplorato  alla  radiale    era  di   ritmo 
regolare  e  dava  80  battute  al  minuto,  esso  era  inoltre  piccoloi 
depreesibile  in  grado  maggiore  il  destro ,  i  quali   caratteri  ri* 
belati  dati*  esplorazione  digitale  venivano    oonfermati    dal  trao 
diato  sfigmografico  (vedasi  la    tavola  1.*),  dal    quale  è    fkoile 
riconoscere  le  trasformazioni  più  salienti  sùbite  dal  polso,  e  che, 
benché  di  diverso  grado,  sono  però  a  tutti  due    comuni,  e  pò- 
tersi  ridurre  al  lento  aumento  ed    ali*  insufficiente    grado/dol- 
r  espansione   arteriosa    durante  la  sistole,  cardiaca  da  un  lato, 
al  lento  e  graduato  abbassarsi  delta  stessa  nella    diastole  dal* 
i*  altro.  La  percussione  poi  del  torace  eseguita  per  alcune  dita 
trasverse  air  intorno  del  tumore  dava  un    suono    ottuso  e  per 
la  stessa  estensione  mancava  del  tutto  il  murmure  vescicolare, 
a  cui  erasi  sostituita  una  respirazione   soffiante,    debole,  pro- 
fonda ma  non  equivoca  ;  li    stessi    risultati    si    ottenevano     coi 
percuotere  la  regione  sovra-spinata  e  sotto-spinata  dello  stesso 
lato.  —  I  rimedi!  tratti  in  uso  furono  :  moderate  dosi  di  digi- 
tale che  di  poco  modificarono  la  frequenza  e  gli  altri  caratteri 
del  polso  ;  vescicanti  volanti  applicati  in  corrispondenza  ai  luo- 
ghi fìh  dolenti  della  spalla  e  del  bràccio  con  qualche'  vantag- 
gio, però  sempre  precario. 

Sotto  tali  condizioni  il  giorno  12  dicembre  1868  81  credette 
opportuno  di  assoggettare  queir  ammalato  air  el e ttror puntura  , 
seguendo  fedelmente  il  metodo  operativo*  consigliato  dal  dottor 
Oiniselli  di  Cremona,  là  quale  operationè  venne  oosì  eneguita 
dair  illustre  prof.  Vanzetti  di  'questa  Università.  -*^  Egli  co- 
ininciò  dairinfiggere  perpendicolarmente  tre  aghi  lunghi '7  cen- 
timetri e  di  un  diametro  minore  di  un  millimetro  p^r- oltre  due 
terzi  della  loro  lunghezza  nel  tninore,  disposti  in  una  linea  retta 
lungo  l'asse  trasversale  dello  stesso  e  distanti  1*  uno  dall'altro 
'  due  centimetri  circa*.  La  pila'  poi  adoperata  a' tale  scopo  era 
composta  di  33  eleménti'^  costituiti  da  due  lamine  quadrate, 
rame  e  zinco  ,  di  10  centimetri  di  lato,'  separati   da  un  foglio 
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di  •artoncino  ìmbeTuto  di  acqua  satura  di  sai  comune.  Fatta 
passare,  la  corrente  pel  piccolo  galvanometro  quale  si  adopera 
nell'  Ospitale  di  Milano,  essa  produceva  una  deviazione  di  48.* 
e  fatta  passare  attrayerso  un  voltametro  a  fili  di  platino ,  si 
svolgeva  un  centimetro  cubico  di  idrogeno  in  10  minuti  primi. 
Allo  scopo  poi  di  rendere  meno  forti  le  scosse  che  accompa- 
gnano r  apertura  e  la  chiusura  del  circolo  elettrico ,  venne 
tratto  in  uso  il  commutatore  di  Runkorf.  I  conduttori  di  quella 
pila,  si  il  comunicante  col  polo  positivo  che  col  negativo,  furono 
successivamente  lasciati  a  contatto  di  ogni  singolo  ago  per  eguale 
spazio  di  tempo.  Affinchè  poi  nessuno  degli  aghi  fosse  posto  in 
comunicazione  col  polo  negativo,  prima  che  col  positivo,  dapprima 
si  chiuse  il  circolo  ponendo  in^omunicasione  il  positivo  con  uno 
degli  aghi ,  ed  il  negativo  con  un  altro  punto  della  superficie 
del  tumore  mediante  un  pezzo  di  tela  inumidita.  La  durata  com- 
plessiva dell'  operazione  fu  di  25  minuti  ,  dopodiché  gli  aghi 
vennero  con  tutta  delicatezza  estratti,  non  senza  però  qualche 
resistenza  opposta  dagli  stessi.  Esaminati  accuratamente,  si  ri* 
scontrarono  ossidati  in  tutta  ta  parte  infissa.  —  Il  paziente 
durante  quella  operazione  si  può  dire  che  non  soffrisse  altra 
molestia  y  senonohè  quella  lievissima  che  era  una  conseguenza 
inevitabile  del  trasporto  dei  conduttori  dall'  uno  all'  altro  ago, 
e  dell' infissione  ed  estraiione  degli  aghi  stessi. 

Nessun  miglioramento  immediato  fu  la  conseguenza  di  quella 
operazione;  due  giorni  dopo  però,  cioè  il  14  dicembre,  métiga- 
ronsi  notevolmente  la  dispnea  ed  i  dolori  al  collo ,  alla  spalla 
ed  al  braccio  ,  e  per  la  prima  volta  dacché  era  entrato  nella 
Clinica,  l'ammalato  potè  decombere  sui  lato  sinistro  e  godere 
di  un  sonno  prolungato  per  alcune  ore.  Qualche  modificazione 
pure  si  ebbe  a  constatare  nel  tumore ,  il  quale  pulsava  meno 
validamente,  ed  ascoltato  era  facile  avvedersi,  che  quantunque 
persistenti  il  tono  atterioso  diastolico  ed  il  rumore  sistolico, 
avevano  però  molto  perduto  della  loro  intensità;  mediante  la 
misurazione  del  suo  arco  longitudinale  e  del  trasversale  si  potè 
constatare  qualche  diminuzione  ersero  avvenuta  nelle  sue  di- 
mensioni; imperocché  l'arco  longitudinale  da  centimetri  7.  Ys  orar- 
si ridotto  a  6,  ed  il  trasverso  da  11  ad  8.  ^s*  Finalmente  ripetuto 
il  tracciato  sfigmografico  era  facile  riconoscere  che ,  benché  le 
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modiflcacioni  subite  dal  polso  conserTassero  lo  stesso  tipo,  dì& 

I 

ferivano  notevolmente  nel  grado,  cioò  era  meno  saliente  ciò  che 
presentava  il  polso  di  anormale  nalla  sua  forma. 

Dal  5  geDnajo  1869  al  4  febbrajo,  benché  i  caratteri  esterni 
del  tumore  non  avessero  subito  cambiamento  di  sorta,  i  van- 
taggi notati  dal  lato  dei  sintomi  subbiettivi  andarono  gradata- 
mente attenuandosi  e  finirono  col  dissiparsi  di  tale  maaiera  die 
si  riprodussero  i  dolori,  la  dispnea  e  le  veglie  ostinate  di  pri-i 
ma,,  in  conseguenza  di  che  si  volle  tentare  di  nuovo  l'elettro- 
puntura.  Iucche  si  eseguì  nel  4  febbrajo  attenendosi  nell'atto 
operativo  al  metodo  superiormente  descritto  colla  differenza  che 
r  operazione  si  prolungò  da  2  )  a  40  minuti.  Anche  in  questa 
occasione  si  ebbe  a  notare,  come  nella  prima  volta,  la  ossida- 
zione degli  aghi;  senonchè  da  una  delle  punture  esci  qualche 
goccia  di  sangue,  tocche  però  non  continuò  che  per  due  u  tre 
minuti.  Anche  questa  volta  l'elettro-puntura  non  occasionò  ve- 
runa sofferenza  all'ammalato,  ad  eccezione  delle  lievi  scosse  che 
accompagnavano  la  chiusura  e  l'apertura  del  circolo  elettrif^o, 

I  sintomi  subbiettivi  ottennero  anche  questa  volta  una  mi- 
tigazione, ma  fu  fugace  e  meno  marcata.  —  Al  15  febbrajo  le 
sofferenze  del  malato  eransi  rialzate  al  grado  di  prima  ;  —  nel 
giorno  23  dello  stesso  mese  si  lagnò  per  la  prima  volta  di  acerbo 
dolore  alla  regione  mammaria  sinistra,  e  contemporaneamente 
a  questo  insorse  febbre  che  ingrui  con  brividi  non  molto  pro- 
lungati né  intensi  ;  si  esasperò  in  pari  tempo  la  dispnea,  e  la 
percussione  del  torace  in  corrispondenza  alla  parte  inferiore  di 
quel  lato  manifestò  un  suono  ottuso,  si  anteriormeni.e  che  la- 
teralmente e  posteriormente,  il  quale  sempre  più  aggravandosi 
finì  col  cedere  il  luogo  ad  una  assoluta  mutezza  congiunta  a 
resistenza  lignea  ed  all'abolizione  dei  fremito  vibratorio  vocale. 
Scomparve  in  pari  tempo  da  quella  regione  qualsiasi  traccia  di 
murmure  vescicolare,  sostituendosi  a  questo  una  debole  aspira- 
zione soffiante  ;  del  pari  contemporaneamente  insorse  la  tosse , 
mediante  la  quale  emise  qualche  sputo  sanguigno  poco  aereato 
e  di  colore  nerastro.  A  tutto  ciò  si  aggiunse  somma  prostra- 
zione delle  forze,  pallore  ed  abbattimento  della  fisonomia,  re- 
spirazione sempre  più  frequente,  breve  ed  obliqua  con  preva- 
lente espansfone  del  lato  sinistro  .  senso  di  ambascia  indescrl- 
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vi  si  trova  proprio  dirimpetto  ((&  qaindi  ooatro  di  esso  doveva 
essere  diretta  la  corrente  del  sangue  spinta  dal  ventricolo  si* 
nistro)  invece  il  foro  inferiore  trovandosi  lateralmente  alla  cor- 
rente del  sangue,  doveva  necessariamente  ricevere  una  quantità 
di  sangue  minore  in  conseguenza  di  tale  rapporto  di  posizione 
col  ventricolo  vicino.  Questi  due  fori  divisi  affatto  V  uno  dal- 
l' altro,  offrono  i  soliti  caratteri  anatomici  dei  fori  aneurisma- 
tici. Ambidue  mettono  nel  sacco- aneurismatico  intratoracico, 
ma  il  superiore  direttamente,  e  si  può  dire  che  quasi  tutto  l'a- 
neurisma gli  appartiene  ;  Tinferiore  invece  indirettamente,  in- 
qaantochò  questo  foro  mette  dapprima  in  un  altro  sacco  aneu- 
rismatico posto  inferiormente,  il  quale  poscia  finisce  coU'aprirsi 
nel  sacco  aneurismatico  superiore.  Per  il  foro  inferiore,  cioè,  si 
elitra  in  un  completo  e  vecchio  sacco  aneurismatico  della  gran- 
dezza e  forma  d'un  grosso  uovo  di  piccione  piuttosto  oblungo» 
del  quale  tutte  le  pareti  sono  conservate  meno  il  terso  di  mezzo 
della  parete  superiore,  in  guisa  che  esistendovi  ancora  il  terzo 
sinistro  della  suddetta  parete,  l'aueurisma  inferiore  rappresenta 
un  canale  lungo  oltre  3  centimetri  scolpito  per  così  dire  nella 
parete  inferiore  dell'  aneurisma  intratoracico  ,  diretto  da  sini- 
stra a  destra,  dall'alto  in  basso ,  canale  che  avendo  il  suo  in* 
grosso  al  ramo  ascendente  dell'  arco  dell'  aorta  ,  sbocca  entro 
il  sacco  aneurismatico;  e  dico  sbocca  ^  perchè  immaginandosi 
una  corrente  di  sangue  che  entrasse  dall'aorta  per  questo  ca- 
nale, esso  andrebbe  a  battere  precisamente  là  ove  l'aneurisma 
si  ruppe. 

• 

Questi  due  aneurismi,  secondo  il  prof.  Brunetti»  si  sa- 
rebbero formati  ad  epoca  diversa ,  prima  1*  inferiore  e 
poscia  il  superiore,  per  quelle  ragioni  che  dallo  stesso 
professore  vennero  espresse  nella  descrizione  del  pezzo 
patologico  neir  elenco  dei  preparati.  Più  tardi  si  sareb- 
bero fusi  insieme  mediante  V  atrofia  di  quella  parte  delle 
loro  pareti  colle  quali  que*  due  sacchi  aneurismatici  erano 
venuti  a  mutuo  contatto. 

Lungo  la  superficie  interna  delC  aneurisma  non  appajono  i 
soliti  depositi  stratificati  di  fibrina,  ma  la  cavità   del    sacco   i 
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ia  gran  parte  occupata  ih  an  grosso  coagtfTo  Abriaoso  che  ri- 
corda in  qualche  maniera  la  forma  della  milsa;  un  corpo  cioè 
achiacciatOy  leggermente  curvo,  il  quale  perciò  presenta  due 
snperfioie,  una  convessa,  l'altra  concava,  due  estremità,  l'una 
tondeggiante  e  di  maggiore  volume ,  1'  altra  informe  e  di  vo- 
lume minore.  I  suoi  diametri  sono  :  il  longitudinale  di  centim. 
18,  il  trasversale  di  14.  Questo  grosso  coagulo  alquanto  oblungo 
è  collocato  neir  aneurisma  in  guisa  che  la  sua  superficie  con- 
vessa è  rivolta  ed  in  parte  aderente  alla  parete  posteriore  del 
sacco  aneurismatico,  e  la  sua  estremità  rotondeggiante  proprio 
dirimpetto  al  foro  di  comunicazione  dell'aneurisma  intratora« 
eleo  coir  estratoracico.  La  parte  superiore  di  questo  coagulo  è 
formata  di  fibrina  depositatasi  a  strati  concentrici  di  colore 
giallo-grigiastro,  fitta  a  tale  che  ad  onta  che  la  sua  forma- 
zione probabilmente  risalga  ad  un'  epoca  piuttosto  remota,  da 
due  0  tre  mesi  circa,  non  offre  traccio  sensibili  di  subite  re- 
gressioni. La  parte  inferiore  all'opposto  è  formata  da  sangue 
rappreso  di  recente,  forse  da  due  o  tre  settimane.  Qui  pure  si 
vedono  degli  strati  di  fibrina  ma  confusi,  mono  appariscenti  e 
di  un  colore  rosso-bruno. 

In  quanto  al  punto  in  cui  si  ruppe  il  sacco  aneurismatico, 
d'onde  l'emorragia  nel  sacco  pleurico,  può  essere  questo  fis- 
sato in  un  punto  della  parete  posteriore  collocato  dirimpetto 
al  foro  inferiore,  per  cui  la  cavità  dell'  aorta  comunica  colla 
cavità  aneusismatica.  Quel  foro  era  poco  esteso  ed  a  fatica  dfi- 
scopribile,  essendone  difficoltato  lo  scoprimento  dai  coàguli  che 
riempivano  questa  parte  del  sacco. 

La  malattia  eostituita  da  un  aneurisma  ampissimo, 
entro  il  quale  il  sangue  scorreva  liberamente,  perchè  dal 
sacco  stesso  aveva  origine  il  tronco  bracchio-ce&lico , 
aneurisma  .che  comunicava  coli*  aorta  per  mezzo  di  due 
aperture,  e  coli*  aneurisma  estra-toracico  per  mezzo  di 
apertura  assai  ampia  derivante  dalla  corrosione  del  co- 
stato e  dello  sterno,  era  tale  da  essere  assolutamente 
insanabile  e  da  non  poter  essere  che  ben  di  poco  rallra- 
tata  nel  suo  progressivo  andamento.  L* aneurisma,  seb- 
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bene  laterale,  offriva  le  condizioni  dell*  aneurisma  perife- 
rico, le  più  sfavorevoli  alla   guarigione ,    poiché  in  esso 
può  bensì  avvenire  la  formazione  del  coagtrio,  ipa  questa 
non  si  può  rendere  completo.  —  Ad  onta  «di  circostanze 
tanto  avverse,  T  operazione  non  fu  causa  di  alcun  acci- 
dente^  cui  potersi-  attribuire  V  aggravarsi  della    malattia 
ed  il  suo  esito  infausto  ;  anzi  dopo  la  prima  applicazione 
deir  elettrico  si  ottenne  un  deciso  miglioramento,  il  quale 
non  può  attribuirsi  ad  altro  che   alla   formazione  -eà  al 
successivo  accrescimento  del  coagulo  elettrico,  che  giunse 
ad  occupare  gran    parte   dell*  aneurisma  intra-toracico  ; 
Coagulo  avente  i  caratteri  di  quella  che  per  V  azione  del- 
l' elettrico  si    trovarono  in    altri    aneurismi  e   nei    vasi 
sanguigni  degli  animali,  ben  differente  dai  soliti  depositi 
fibrinosi,  che  nel  caso  di  cui  trattasi  mancavano  affatto. 
Questo   coagulo  fu    incominciato   sotto   V  azione    di  una 
tensione  elettrica  debole,  ma  pure  sufficiente  allo  scopo , 
come  lo  indicò  V  ossidazione   degli  aghi.    La    formazione 
del  coagulo  piuttosto  neir  aneurisma  interno  che  nell'  e- 
sterno  trova   spiegazione  in  ciò ,  che   nel    primo    V  onda 
sanguigna  rinnovandosi  continuamente  forniva  i  materiali 
plastici  aeoessarj ,  il  che  non  poteva  avvenire   nell'  altro 
posto  fuori  affatto  dalla  corrente  sanguigna  ;  essendo  del 
resto  dimostrato  da  altri    casi  (osservazione  1.*)  e  par- 
ticolarmente dagli  esperimenti  pubblicati  dallo    Strambio 
sino  dal  1847,  da  quelli  istituiti    nello    stesso  anno  dal- 
l' Accademia  fisio-medico  statistica  di  Milano,  non  che  da 
quelli  ripetuti  in  Genova'  in  occsusione  della  riunione  de- 
gli scienziati  italiani  tenutasi  in  quello  stesso  anno ,  che 
nel  sangue  stagnante ,  compreso  fra  duer  legature   poste 
sopra  una  grossa  arteria,  non  si  formano  che  delle  gra- 
nulazioni prive  di  coerenza,  mentre  nel  sangue  circolante 
formasi  il  coagulo  elettrico,  compatto,  aderente   al  vaso 
ed  offrente  i  caratteri  di  quello  che  si  trova  negli  aneu- 
rismi trattati  coli' elettro-puntura.  Il  qoagulo  che  mancò 
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di  formarsi  dell'  aneurisma  «stra^toraeico  nella  1.^  opera- 
zione, tanto  più  doveva  mancare  nella  seconda ,  quftndo 
l'apertura  di  comunicazione  fra  i  due  aneurismi  era,  se 
non  otturata,  almeno  in  gran  parte  occupata  dal  coagulo 
già  esistente  neir^aneurisma  intra-toracico.  È  pure  ovvio 
il  supporre  che  nella  1.*  operazione  gli  aghi,  approfon- 
dati  nel  tumore  sino  ad  oltre  4  centim. ,  penetrassero 
neir  apertura  di  comunicazione  fra  i  due  aneurismi  e  per 
tal  modo  le  loro  punte  si  trovassero  involte  dalPonda 
sanguigna  circolante,  quando  invece  nella  2.^  operazione 
sarebbero  penetrati  nel  coagulo  già  esistente ,  per  cui 
razione  deir elettrico  non  veniva  portata  sul  sangue 
fluido  in  modo  da  poter  procurare  nuovi  elementi  solidi 
atti  ad  accrescerlo.  Ma  qualora  fosse  pure  stato  possibile 
r  aumento  di  volume  del  grumo  elettrico,  questo  non  sa- 
rebbe mai  giunto  a  tanto  da  impedire  il  passaggio  del 
sangue  dall'  aorta  al  tronco  dell'  innominata  attraverso 
all'aneurisma,  e  quindi  non  avrebbe  mai  potuto  opporsi 
al  progressivo  aumentare  di  questo. 

Osserv.  42.*  —  Padova,  1869,  prof.  V.  PinaH.  -^  Salvìoli 
Pietro,  d'  anni  53,  custode  carcerario  di'  Mantova,  è  uomo  do* 
tato  di  costituzione  originariamente  robusta  ma  sensibilmente 
deteriorata,  di  tinta  cutanea  subflava  con  mucose  pallidissime, 
la  cai  fisohomia  manifesta  una  grave  preoccupazione  dell'animo 
pella  malattia  da  cui  è  affetto.  Nelì'  età  giovanile  contrasse 
ulceri  sifilitiche;  soldato  soffrì  di  febbri  intermittenti  diuturne, 
non  che  di  ri<*orrenti  attacchi  di  reumatismo  hrticolare  di  forma 
subacuta,  e  ciò  sino  all'  anno  1806,  nel  quale  venne  trasferito 
da  Mantova  a  Cittadella  ove  non  si  riprodussero  più  né  U  ar- 
tropatie,  ne  le  febbri  accessionali.  Senonchè  appunto  in  quel- 
la epoca  insorse  un  acuto  dolore ,  in  lieve  grado  continuo, 
e  ad  intervalli  variabili  inleftsissimo,  che  dalla  spalla  e  dal 
braccio  destro  estendevasi  alt'  avambraccio  ed  alla  mano,  a  cui 
veniva  inoltre  riferito  un  continuo  senso  d' intormentimento  t 
di  formicolio.  Non  fu  poi  che  nell'  agosto  1867  che  per  la 
prima  volta  si  accorse  d'  un  battito,  a  suo  dire,  simile  a  quello 
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del  eirer»  nella  regione  sopnmiiaaiiaarià  debtra,  sintomo  da  lui 
creduto  di  poca  importatila ,  ed  a  cai  fini  col  noa  accordare 
alcuna  atteniione.  Nel  corso  poi  dello  stesso  mese  fa  preso  da 
palpitasioni  di  cuore  che  non  gli  erano  abituali  prima,  t^into 
violenti  da  obbligarlo  a  letto,  e  da  indarre  il  medico  a  prati- 
cargli due  deplezioni  Aangaigne.  Contemporaneamente  alla  pal- 
pitazione avverti  che  precisamente  nel  sito  già  indicato  della 
pulsazione  toracica  si  sviluppò  un  tumore  della  grandezza  di 
una  noce,  il  quale  lentamente  sì,  ma  continuamente  andò  aa-^ 
mentando  di  volume  ;  ai  quali  sintomi  si  aggiunse  tosse  ed 
.  emottisi  talvolta  copiosa,  ricorrente  a  periodi  più  o  meno  rav- 
vicinati. Il  30  dicembre  1868  venne  accolto  nella  Clinica. 

Alla  parte  superiore  ed  anteriore  del  torace  destro  osser- 
vavasi  un  tumore  di  forma  quasi  sferica,  il  cui  segmento  supe- 
riore distava  un  oentìm.  circa  dalla  clavicola,  1* inferiore  toc- 
cava la  5.*  costa  ;  il  sinistro  non  si  allontanava  dal  margine 
dello  sterno  che  di  due  centim.,  il  destro  arrivava  alla  linea 
ascellare.  Nella  parte  più  elevata  di  quel  tumore,  la  quale  cor- 
rispondeva quasi  al  punto  centrale  dello  stesso ,  notavasi  fare 
sporgenza  un  tumore  più  piccolo,  cioè  della  grandezza  di  mezza 
noce.  In  quanto  poi  alle  totali  dimensioni  del  tumore  soprain- 
dicato* V  arco  verticale  misurava  19  centim.,  il  trasversale  22, 
l'obliquo  superiore-sinistro  inferiore-destro  18  ^/f,  l'altro  obli- 
quo 22,  la  circonferenza  alla  sua  baso  44. 

Quel  tumore  pulsava  evidentemente  in  tutto  il  ^(uo  àmbito; 
la  pulsazione  però 'non  era  congiunta  a  fremito  percettibile  alla 
mano  che  in  corrispondenza  al  punto  più  elevato ,  il  quale, 
come  si  disse,  rappreseutava  una  specie  di  appendice  addossata 
al  tumore.  Applicatovi  poi  Aopra  lo  itetoscopio  ,  si  udiva  un 
doppio  tono  piuttosto  accentuato  coincidente  il  primo  coli'  e- 
spansione,  il  secondo  coli' abbassamento  del  tumore;  solo  poi  in 
corrispondenza  alla  piccola  appendice  sopranotata  quel  doppio 
tono  assumeva  i  caratteri  di  rumore.  Esplorato ,  il  grado  di 
consistenza  appariva  piuttosto  considerevole  in  modo  che  sa- 
rebbe stata  impossibile  la  benché  minima  riduzione  senza  im- 
piegare un  grado  molto  considerevole  ,  di  forza  ,  ad  eccezione 
che  neir  appendice  la  quale  ne  costituiva  la  sommità,  in  corri- 
spondenza alla  quale  sarebbe  stato  abbastanza  agevolmente  ri- 
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daeibile.  Per  qaanta  diligetìia  s' ìtapiegagM  aeir  investigli  re  se 
tra    la  palsasione  del  tumore  e  quella  delle   arterie    radiali  e 
femorali  si  fropponesse  un  minimo,  ma  pure   ap|>reisabile   in- 
tervallo di  tempo,  come  pure  se    V  isocronismo    del  polso  fosse 
leggermente  leso  fra  An'  arteria  e  V  altra,  i  risultati  di  quelle 
indagini  furono  sempre  negativi.  L'esame  del  cuore  nuli' altro 
offerse  che  meriti  di  essere  ricordato  ;  senoachè  i  toni  cardiaci 
erano  alquanto  profondi  ed  oscuri  y   ma  del  tutto    normali.    Il 
polso  piccolo,  perfettamente  ritmico,  più    depressibile  a  destra 
che  a  sinistra,  dava  dalle  100  alle  108  battute  al  minuto.  Nel 
tracciato  sfigmografi  co  (tav.  2.*)    nuli' altro    emerge  di  osser- 
vabile se  non  che  la  notevole  incKnazione  e  brevità  della  linea 
ascendente  '  corrispondente  alla  diastole  arteriosa,  la  prevalente 
lunghezza  e  graduata  declinazione  della  linea  discendente  eor« 
rispondente  alla  sistole  ;  locchè  era  in  questo  caso  più  spiccato 
a  destra  che  a  sinistra.  In  quanto  poi  agli  organi   respiratorj 
a  sinistra  nulla  di  anormale  veniva  rilevato    né    dalla    plessi*» 
metri»,  né  dall' ascoHasione;   a  destra    anteriormente   mutezta 
assoluta  non  solo  sopra  il  tumore,    ma  eziandio    tutto    all'in- 
torno di  questo  per  notevole  estensione ,  di  tale   maniera    che 
soltanto  in  un  ristrettissimo   tratto    della    parte    anteriore    ed 
inferiore  di  quel  lato  la  risonanza  non  era  del  tutto   muta  ,  e 
percepì  vasi    pure    qualche    traccia    di    respirasione   vescicolare 
debole  e  lontana.  Posteriormente   poi    nella .  4oecia    vertebrale, 
nella  regione  sottospinata  della  scapola  oravi  soffio  tubano,  ri- 
sonanza vocale  di  mediocre  intensità  ed  aumentato  fremito  to« 
Taci  co  vocale.  Nella   fossa    sovraspìuata    poi    rourmare  vescico^ 
lare  poco  flistinto  e  come  lontano,  e  cosi  pure  nella   parte   in- 
feriore dello  stesso  lato,  nonché  luogo  tutta  la  linea  ascellare, 
senza  però  che  nelle    regioni    anzidette    si  percepisse    sibilo  o 
rantolo  bolloso  veruno. 

Di  quando  in  quando  il  malato  era  molestato  da  tosse  colla 
quale  emetteva  talvolta  sputi  sanguigni  poco  aereati  ,  pro- 
sciolti ,  per  lo  più  di  colore  nerastro  ,  ad  intervalli  variabili, 
poi  veniva  preso  dal  dolore  sòpradescritto  e  da  dispnea  ;  sin« 
tomi  che  nei  diversi  momenti  spiegavano  differente  grado  d'in- 
tensità. —  I  mezzi  curativi  tratti  in  uso  •  prima  dell' elettro- 
puntura  furono  le  moderate  dosi  di  digitale,  il  tannino,  lo  jo- 
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doro  potAssioo,  i  vescicAnti  lasciati  ia  sdto  siao  alla  fo rmaziaBe 
della  vescica.  L'  ultimo  mano  soltanto  panre  coiUribuisse  ad  at- 
tutire il  dolore  e  la  dispnea,  gli  altri  non  furono  seguiti  da 
verun  iitik  effetto. 

L'operazione  anzidetta  fu  praticata- il  13  febbrajo  1869 
dalia  stesso  prof.  Vanzetti  mediante  lo  stesso  apparecchio  vol- 
taico descritto  nella  precedente  storia,  ed  eseguita  nello  stesso 
modo  ;  la  durata  di  questa  fu  di  40  minuti.  Anche  in  questo 
caso  r  operazione  non  fu  accompagnata  né  seguita  da  accidente 
vernilo,  né  da  aggravio  di  verun  sintomo  ;  la  sola  infìssione  ed 
estrasione  degli  aghi,  non  che  il  trasporte,  dei  conduttori  da 
un  ago  air  altro,  furono  causa  di  qualche  leggera  sofferenza 
per  il  malato.  «^  Dal  13  fabbrajo  in  cui  venne  praticata  V  e- 
lettro-pontura  sino  ai  35  aprile,  quel  malato  continuò  ad  essere 
sottoposto  alle  nostre  osservazioni.  Per  tutto  questo  spazio*  di 
tempo  ie  vioende  riferibili  ai  sintomi  sì  sdibbiettivi  che  obbiet- 
tivi offerte  da  questo  ammalato  si  può  dire  essere  state  di  poco 
ritiovo.;  la  tosse  però  erasi  alquanto  mitigata' e  scomparso^ Te* 
sereato  sanguigno  ;  il  dolore  e  la  dispnea  alquanto  alleviati, 
ma  però  ancora  persistenti  ed  esasperantisi  ad  intervalli,  va- 
riabili* Il  tumore  non  presentò  differenza  alcuna  nel  suo  vo- 
lume, bensì  nei  grado  di  consistenza,  che  si  può  dire  aumentata 
anche  nella  fnecola  appendice  che  ne  occupava  la  sommità. 

All'epoca  superiormente  indicata  quel  malato  voile  escire 
dalla  Cliniea,  ed  un  mese  dopo  fihV  di  vivere  (circa  100  giorni 
dopo  l'operazione);  non  fu . possibile  ottenere  il  permesso  del- 
r  aiitepsia. 

Dai  sintomi  descritti  ben  si  rileva  di  quanto  la  ma- 
lattia fosse  avanzata  e  progressiva;  un  anno  dopo  la 
comparsa  dei  primi  sintomi  si  manifestò  V  aneurisma  con 
tumore  esterno ,  che  nel  corso  d'  un  aXiro  anno  giunse 
ad  occupare  tutta  la  regione  antero-superiore  del  co- 
stato destro,,  con  sporgenza  centrale  più  raojle  q  riduci- 
bile. La  sede  della  m^^attia,  il  coi^ples^p  dei.  sintomi  che 
r  aooouìpagna^vano  ,  la  mutezza  dei  pumori.  respìratorj 
estesa  airintorno  diella  hsAe  del  tumore  esterno,  inducono 
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a  giudicare  trattarsi  di  aneurisma  dell*  aorta  ascendente 
occupante  quasi  tutta  la  parte  superiore  della  cavità  to- 
racica destra  e  comunicante  coiraneurisma  estra-^toracico 
per  mezzo  di  ampia  apertura  scolpitasi  sul  costato.  — * 
L*  operazione  riesci  innocua  e  non  andò  priva  di  qualche 
effetto  salutare,  come  è  indicato  dalla  diminuzione  di  al- 
cuni sintomi  subbiettivi ,  non  che  dalla  consistjenza  au- 
mentata del  tumore  e  della  sua  appendice  prominente , 
il  che  induce  a  credere  abbia  avuto  luogo  la  formazione 
del  coagulo  elettrico,  il  quale  ne  abbia  occupato  in  parte 
la  cavità. 

Osserv.  13.'.  —  Losanna  1^69,  doti.  Rouge.  —  Minnig  Da- 
vide, d'  anoi  56,  di  poofestione  cavapietre,-  di  robusta  costitu- 
zione, di  temperamento  sanguigno,  non  fu  mai  arnmalato>.  Sql 
finire  del  1868,  dopo  essersi  deto  a  lavóri  assai  fatieosi,  provò 
oppressione  che  andò  sempre  crescendo.  Pare  cantinnando  nel 
lavoro,  rimarcò  nel  febbrajo  1809  un  piccolo  tumore  a  destra 
dello  sterno,  il  quale  crescendo  Io  determinò  ,  il  21  aprile,  a 
chiedere  al  dott.  Rouge  una  visita  ;  questi  avendo  riconosciuto 
che  tratta  vasi  di  aneurisma  sacciforme  dolki  parte  laterale 
destra  dell'  aorta  ascendente,  uscente  dal  ^torace  nel  3.*  spaaio 
intercostale,  fece  tosto  entrare  T  ammalato  nello  spedale  di  Lo- 
sanna. 

A  destra  dello  sterno  presentasi  un  tumore  emisferico,  of- 
frente il  diametro  trasversale  di  13  centimetri,  il  verticale 
di  9;  coperto  da  cute  sana,  riducibile  in  parte  e  Bed«  di  pul- 
sazioni visibili  isocrone  ai  battiti  del  cuore  ;  il  suo  limite  su- 
periore dista  8  ceatim.  dall*  estremità  interna  del  3.^  esterno 
della  clavicola.  Nessuna  abnorme  mobilità  delle  coste.  Il  moto 
(ii  espansione,  eguale  in  tutta  l'estensione  del  tumore,  non  ò  ac- 
compagnato da  fremito.  Alla  percussione  rilevasi  la  mutezza 
completa  a  destra  dello  sterno,  in  alto  e  posteriormente ,  la 
quale  non  oltrepassa  il  bordo  sternale  destro ,  e  non  si.  con- 
tinua a  sinistra  con  quella  del  cuore.  L'ascoltaizione  del  sacco 
aneurismatico  fa  sentire  un  solfìo  isocrono  alla  sistole  ventri- 
colare,  seguito  da   rumore   diastolico    assai  meno  prolungato , 
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Rilevasi  inoltre  un  rumore  conti nuato,  siiuile  a  quello  che  «en- 
tesi  aira<pertura  delle  grandi  conchiglie  di  mare.  Normali  i  toni 
del  cuore,  non  soffio   alle  carotidi,  polso  radiale  regolare. 

La  circonferenza  del  torace  destro  air  altezza  del  tumore  è 
di  55  centim.  e  di  47  quella  del  sinistro.  L'  ammalato  non 
ebbe  mai  dolori  al  braccio  destro,  vertigini,  tosse,  emoftoe,  di« 
sfagie;  la  sua  respirazione  ò  un  pò  frequente  con  rantolo  umido. 
Normali  le  funzioni  della  digestione,  lodevole  lo  stato  generale, 
decubito  sul  lato  destro. 

Il  dott.  Rouge  si  decide  a  trattare  quest'aneurisma  colla 
galvano-puntura,  seguendo  il  pi>ocesso  operativo  di  Ciniselli. 

28  aprile  1869.  —  Pila  di  Volta  a  30  coppie  di  7  centim. 
di  lato  —  sei  aghi  d*  accia jo  della  lunghezza  di  13  centim.  e 
dello  spessore  di  uno,  sono  infissi  nel  sacco  aneurismatico  alla 
profondità  di  6 ,  7^8  centim.;-  il  primo  alla  distanza  di  un 
centim.  dallo  sterno,  gli  altri  all'  infuori  e  distanti  due  o  tre 
centimetri  V  uno  dall'  altro.  La  corrente  viene  cambiata  sugli 
aghi  ogni  cinque  minuti,  la  durata  totale  è  di  45  minuti  ;  gli 
aghi  circondati  da  cerchiello  nero  prodotto  dall'azione  del  polo 
positivo,  offrono  resistenza,  all'  estrazione,  la  quale  è  seguita  da 
qualche  goccia  di  sangue-  — ^  L' operaaione  non  fu  dolorosa; 
una  sola  scossa  fi»  sentita  al  chiudere  del  circolo  elettrico  ; 
allora  il  tumore  si  contrasse  e  cessarono  le  pulsazioni  per  ri- 
comparire poscia  meno  forti  di  prima. 

29  aprile.  —  L' ammalato  passò  bene  la  notte ,  trovasi 
meglio,  minore  la  dispnea,  pulsazioni  meno  forti  che  prima  del- 
l', operazione.. 

30.  Tumore  infiammato  con  dolore  intenso  che  ceda  dietro 
r  applicazione  di  una  vescica  piena  di  ghiaccio  ;  diminuzione 
nelle  pulsazioni.  -—  Questa  al  2  maggio  si  manifestano  della 
forza  ^be  avevano  prima  dell'  operazione  ;  l' infiammazione  il 
5  maggio  cessa  affatto,  ma  il  tumore  aumenta  di  volume. 

24  maggio.  -*-«  Seconda  applicazione  dell' elettro-puntura  im- 
piegando la  stessa  pila  di  Volta,  lo  stesso  numero  di  aghi, 
ognuno  dei  quali  viene  ipantenuto  per  cinque  minuti  a  con- 
tatto di  ciascun  polo;  l'azione  totale  della  corrente. è  di  3a 
minuti.  —  I  battiti  cessano  da  principio-,  ma  ricompajono  un 
minuto  e  mezzo  dopo  che  la  corrente  ha.  coininciato    ad    agire 
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é  diventano  visibili.  -^  Applicazione  del  ghiaccio*  «ul  tumore 
dopo  r  operazione—  Alla  sera  T  infermo  è  agitato  ed  aeeuea 
vivi  dolori  neir  interno  del  tumore ,  che  continuano  anche  nel 
giorno  successivo  con  febbre. 

26.  Scomparso  il  dolore  ;  nessun  cambiamento  n«l  tumore  ; 
del  resto  eccellente  lo  stato  morale  di  Minaig,  che  è  pieno  di 
speranza. 

29.  Convinto  dell'  impotenza  della  galvano-puntura  ad  arre- 
stare i  progressi  del  male,  il  dott.  Rouge  riccorre  alle  injerioni 
ipodermiche  di  estratto  acquoso;  di  ergotina,  secondo  il  metoio 
di  Langenbeck.  —  L*  infezione  è  immediatamente  seguita  da 
notevole  diminuzione  delle  pulsazioni,  le  quali  ricompajono  dopo 
raezz'  ora.  —  Dolore  acuto  intorno  alle  punture;  applicazione 
^del  ghiaccio;  lieve  accesso  di  febbre  alla  sera,  con  dolore  quasi 
intollerabile  al  petto.  -*-  Nel  giorno  appresso  i  battiti  sono  meno 
forti< 

2  giugno.  —  Incisione  d'  un  ascesso  formatosi  ove  arrivò 
r  estremità  della  sciringa. 

4  —  Battiti  meno  percettibili  ;  tumore  più  esteso  in.  ogni 
senso,  misurando  centim.  14  ^/^  il  suo  diametro  trasversaiey  12 
il  verticale. 

Il  giorno  7  si  ritorna  airinjezione  dell ^  estratto  allungato 
che  viene  ripetuta  20  volte  sino  al  15  di  loglio,  dopo  ognuna 
delle  quali  rimarcasi  notevole  diminuzione  nell*  intensità  dei 
'battiti.  —  In  questo  intervallo  di  tempo  destasi  vivo  dolore 
lancinante  aiìa  scapola  'destra,  che  si  fa  continuo  ;  formasi  sul 
tumore  un  secondo  ascesso^  che  viene  aperto  e  guarisce  pron-^ 
tamente  ;  il  dolore  dalla  sciapola  estendesi  ali*  ascella  ed  al 
braccio,  la  mano  diventa  edematosa',  aumenta  l'oppressione; 
le  notti  divengono  sempre  più  penose,  la  dispnea  più  considere- 
vole, r  edema  diventa  generale. 

20  luglio.  —  Il  tumore  è  enorme  edi  colore  rosto«violaceo; 
i  sintomi  vanno  aumentando  sino  alla  morte,  che  avviene -il 
giorno  24  per  asfissia. 

Autopsia,  —  Il  tumore  è  elevato  10 -centim.  sopra  il  livello 
delle  coste^  offre  22  centim.  nel  senso  trasversale,  10  nel  ver- 
ticale. —  Infiltrazione  sanguigna  nel  tessuto  sottocutaneo  del 
lato  destro  del  torace,  degenerazione  adiposa  dei  muscoli,  coste 
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rammoliiie.  —  Torace  piccolo  reUtivamente  alla  statara  del 
soggetto.  -^  Polmone  destro  atrofico,  aderente  in  parte  all' aneu- 
risma,  che  ha  origine  dal  lato  destro  dell'  aurta  ascendente  al 
di  sotto  del  tronco  brachio-cefalico  e  comunica  coli'  aorta,  am- 
piamente dilatata,  per  mezzo  di  un'apertura  di  5  a  6  centim. 
di  diametro;  le  pareti  del  vaso  formano  ciò  che  può  dirsi  il 
peduncolo  del  sacco,  ma  questo  è  evidentemente  costituito,  da 
lessato  cellulare  denso  e  serrato ,  non  che  dalle  fascie  e  dai 
muscoli  circostanti.  —  Il  tumore  ò  ripieno  di  (*.oaguli,  gli  uni 
molti  e  colorati,  gli  altri  duri,  biancastri,  formanti  strati  con- 
centrici ;  le  pareti  del^ sacco  aneurismatico  sono  ovunque  rive* 
stité  per  un  certo  spessóre  da  questi  coaguli  stratificati;  V  o^ 
rificio  del  ^acco  è  occupato  da  un  coagulo  recente,  che  si  prò* 
lunga  entro  alt'  aorta  sino  al  ventricolo.  —  La  4.*  costa  è  com- 
pletamente corrosa,  le  sue  estremità  fratturate  sono  entro  il 
tumore,  coperte  di  coaguli  molli,  del  quale  attraversano  le  pTa- 
reti.  Il  tumore  esce  (fai  3.®  e  4.*  spazio  intercostale.  —  Cuore 
flaoìdo,  ipertrofico,  con  degenerazione  adiposa  ;  placca  ateroma- 
tosa  all' origine  dell' aorta  con  deposito  calcare;  la  atessa  alte- 
razione osservasi  salle  valvole  aortiche  (1) 

Il  dott.  Ronge  aggiunge,  che  il  progresso  insidioso  e 
rapido  dell'  aneurisma  non  permise  V  intervento  dell'afte 
se  non  al  momento  in  cui  il  pronostico  era  de'  più  fu- 
nesti. -<-  Conferma  eg^Ii  pure  la  sentenza  che  se  evvi 
speranza  di  arrestare  lo  sviluppo  di  un  aneurisma  del- 
l' aorta,  gli  è  solo  alloraquando  è  ancora  tutto  rinchiuso 
nella  cavità, toracica.  —  La  mancata  riuscita  non  ò  da 
attribuirsi  al  processo  operativo  impiagato,  ma  bensì  al- 
l'enorme sviluppo  del  tumore;  la  galvano-puntura,  senza 
presentare  grandi  vantaggi,  è  superiore  agli  altri  mezzi; 
essa  può  essere  adoperata  con  sicurezza,  perchè  messa  in 
pratica  nel  caso  certamente  il  più  grave  in  cui  sia  stata 


■y^— ■         I  I  I  — — 1^» Il        II  I ri-   ^ 


(i)  «  Bulietin  de  la  Société  Medicale  de  la  Snisse  Romando  v  ; 
aoùt-septembre,  i869. 
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finora  tentata ,  mige  al  siouro  da  qaalranqae  aocideate  ; 
-  l'operazione  valse  a  diminuire  per  qualche  tempo  Tin-» 
tensità  delle  pulsazioni  del  tamore  in  modo  notevole  e 
ben  evidente;  esse  per  pib  giorni  dopo  ogni  sedata  fu- 
rono meno  superficiali^  meno  ampie,  meno  forti  e  ciò  non 
ostante  il  tumore  continuava  a  crescere.  —  Avendogli 
due .  fatti  clinici  dimostrato  1*  inefficacia  delle  injezioni 
sottocutanee  dell'  ergotina  ed  essendo  egli  d*  opinione  che 
pressoché  tutti  gli  aneurismi  dell'aorta  si  possano  ri- 
guardare come  falsi  consecutivi  e  quindi  mancanti  della 
tonaca  arteriosa  muscolare ,  della  quale  V  ergotina  do-* 
vrebbe  determinare  la  contrazione,  conchiude  essere  la 
galvano-puntura  il  solo  mezzo  da  usarsi  in  questi  anea^ 
rismi. 

L*Autore  ò  tentato  a  credere  che  i  coaguli  attivi, 
stratificati,  trovati  sulle  pareti  interne  del  sacco  si  siano 
formati  sotto  V  influenza  dell*  elettrico  ;  ma  anziché  que- 
sti, si  potrebbero  piuttosto  attribuire  ajr  azione  dell*  e- 
lettricp  i  coaguli  molli  e  colorati  che  occupavano  la 
cavità  del  tumore. 

Osserv.  14.'.  —  Milano  1869»  dott.  De  Gristofaris.  —  2am- 
perini,  fonditore  in  ghisa,  d'anni  45,  soggetto  robusto  e  di  alta 
statura,  già  paziente  per  reumatisuii  articolari,  presentasi  af- 
fetto da  ateromasia  dififnsa  delle  arteria.  Da  un  anno  datano  i 
sQoi  patimenti  riferibili  a  fenomeni  bronebiali  e  laringei ,  a 
nevralgie  del  torace,  specialmente  a  destra»  a  palpitazione  nel 
secondo  spazio  intercostale  destro»  senza  tumidezca  tipica.  Bir 
levasi  inoltre  il  cuore  spostato-  a  sinistra  ed  in  basso,  normale 
la  soa  funzione,  mutezza,  del  respiro  nella  regione  sottoclavi- 
jcoì&re  destra  nel  1.^  e  2.*  spazio  intercostale  ed  estesa  a  7 
^  centimetri  air  infuori  delio  sterno  ;  ad  essa  corrispondono  due 
toni  simili  od  isocroni  ai  cardiaci,  più  intensi  di  questi;  man- 
canza di  rumori  o  sibilo.  Pulsazione  nel  2.*  spazio Jntercostale 
deatro  ^easibile  al  tatto  poi  tragitto  di  5  centim.  dal  bordo 
dello  sterno  air  infuori.  Posteriormente  sul  torace  destrO|  rito- 
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nanca  buona,  respiro  vescicolaro  semi^ioifiante  verso  la  regione 
media  scapolare,  r-  Dispnea  aumentata  nella  posixione  supina, 
ohe  si  aggravio  con  ascessi  di  soffocazione  e  con  insulti  prolun- 
gati di  tosse  ;  impossibile  il  decumbere  sul  fianco  sinistro.  — 
Viene  fatta  e  confermata  per  consulto  la  diagnosi  di  aneurisma 
dell'aorta  ascendente,  porzione  estraperieardica,  a  sacco  la^ 
ter  ale  destro. 

Il  giorno  17  novembre  il  dott.  De  Cristoforis ,  seguendo  le 
stesse  modalità  usate  dal  dott.  Ciniselli,  procede  all'  operanone 
nel  seguente  modo  :  Tre  aghi  d'  acciajo  a  distanza  di  centi- 
metri 1  i/ji  dal  margine  dello  sterno^  e  di  altrettanto  tra  loro 
sono  infissi  nei  secondo  spazio  intercostale  destro,  alla  profoa* 
dita  di  centim.  4  il  primo,  di  4  Vi  ii  medio  e  di  3  ^/^  quello 
air  infuori;  la  pila  è  quella  a  colonna  di  30  piastre  quadrate 
di  un  decimetro  di  lato  con  soluzione  sutura  di  sale  comune  ; 
ogni  ago  riceve  per  primo  la  corrente  positiva ,  il  cambio  dei 
reofori  sugli  aghi  si  fa  ogni  7  ad  8  minuti^  la  corrente  dura 
in  totalità  46  minuti.  —  Gli  aghi  appena  infissi  vedonsi  ondu- 
lare ampiamente  coli'  estremità  libera  al  di  fuori  irregolarmente 
per  ogni  lato,  movimento  che  nel  progresso  dell' operazione 
diventa  regolare,  ondulatorio,  in  un  ritmico  limitatissimo  dislo- 
carsi dell'  estremità  libera  a  guisa  di  pendolo  dall'  alto  al 
basso  (1).  •—  Questo  fatto  mostrava  ad  evidenza  che  la  parte 
di  ago  approfondata  nel  tumore  trovavasi  tanto  meno  libera 
quanto  più  V  influenza  galvanica  continuava,  perchè  imbrigliata 
ne)  coagulo  che  si  andava  formando.  — >  Gli  aghi  oppongono 
discreta  resistenza  all'estremità  in  causa  della  loro  ossidazione; 
dalle  punture  escono  poche  goccio  di  sangue  misto  a  gas;  nes- 
sun accidente  complica  l'operazione.  -—  Sulla  parte  operata 
viene  applicata  una  vescica  di  ghiaccio  che  vi  si  mantiene  per 
48  ore. 

La  sera  dello  stesso  giorno  notasi  diminuzione  della  tosse, 
più  facile  il  respiro,  senza  il  sibilo  che  prima  lo  accompagnava; 


(1)  Sebbene  nella  osservazione  10.'  io  non  ne  abbia  fatto 
cenno,  pure  ebbi  a  rimarcare  lo  stesso  fenomeno  che  il  dottor 
De  Cristoforis  pel  primo  fece  notare  quale  segno  della  forma- 
zione del  coagulo  elettrice. 
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notte  8acce88iva  tranquilla ,  contro  il  eonsueto.  —  Lieve  rea- 
zione nel  giorno  i8,  indi  continuato,  progressivo  migliora- 
mento. —  Le  tre  escare  superficiali  limitatissime  intorno  alle 
punture,  lasciano  dopo  10  giorni  la  cute  normale,  lievemente 
arrossata  ed  indolente. 

18  dicembre  (un  mese  dopo  V  operazione ).  —  Scomparsa 
la  tosse  abbajante^  cessati  gli  accessi  dispnoici,  ed  il  sibilo  che 
uccompagnava  la  respirazione ,  ora  fattasi  libera ,  ripreso  il 
sonno,  cessate  le  nevralgie  acute,  scomparsa  la  cianosi.  —  Lo' 
calmente  —  diminuita  di  due  centim.  l'area  muta;  l'impulso 
là  dove  era  massimo  (cioè  dal  bordo  dello  sterno  per  5  centim.) 
è  quasi  insensibile,  non  più  visibile  nemmeno  in  posizione  eretta 
del  tronco;  cessati  i  toni  di  sistole  e  diastole  che  qui  si  sen- 
tivano più  distinti  che  alla  punta  del  cuore,  vi  si  sentono  i 
toni  cardiaci  trasmessi,  quindi  oscuri  e  lontani;  lo  spazio  se- 
condo intercostale  depresso.  Persiste  il  soffio  respiratorio  alla 
regione  scapolare;  mormorio  vescicolare  sino  a  '/^  dello  spazio 
fra  r  articolazione  scapolo  omerale  e  lo  sterno,  decubito  sul 
dorso  e  sui  fianchi.  —  Nel  consulto  tenutosi  ali*  uopo  si  riguar- 
dano i  fortunati  mutamenti  avvenuti  quali  reffetto  della  coar* 
tazione  e  consolidazione  già  avanzata  del  tumore  aneurisma- 
tico ;  per  cui  il  giorno  30  dicembre  (43  giorni  dopo  1*  opera- 
zione) il  Zamperini  lascia  l'ospitale. 

6  Febbajo  1870  (80  giorni  dall'operazione).  Pur  conti- 
nuando il  benessere  generale,  il  Zamperini  ha  un  pò  di  tosse 
catarrale,  e  sente  qualche  dolore  di  tratto  in  tratto  in  sede  al 
tumore,  cioè  profondamente  ;  ali'  esterno  del  tratto  che  nel  se- 
condo spazio  pulsava  assai  prima  dell'  operazione  e  cessò  di 
pulsare  dopo  questa,  il  dito  percepisce  un  urto  contro  il  tes- 
suto intercostale*  e  se  il  soggetto  non  è  in  perfetta  calma,,  ve- 
desi  una  ritmica  e  lieve  sollevazione  dei  tessuti  intercostali, 
per  un  tratto  minore  di  due  centim.,  ove  esiste  ancora  discreta 
risonanza  plessimetrica  (1).  , 

In  seguito  a  questa  interessante  relazione  il  chiaro 
Autore  fa  osservare:   1.^  T innocenza   del   mezzo   usato; 

(1)  ff  Oazz.  Med.  Ital.  Lomb.  »  ;  1870,  n.*  6. 
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2.^  r  efficacia  saa  nel  consolidare  un  tumore  aneurisma- 
tico, la  cui  pulsazione  era  visibile ,  palpabile  ed  in  aa- 
mento  ;  3.^  il  consecutivo  restringersi  del  tumore  dopo 
essersi  consolidato  ;  4/  la  cessazione  totale  dei  fenomeni 
secondar]  da  compressione  nervea  e  vascolare  ;  5.®  il  ri- 
torno del  Zamperini  da  una  vita  addolorata,  penosa,  in- 
ferma e  più  volte  minacciata,  ad  un  benessere  reale,  alle 
abitudini  della  vita  domestica.  Perciò  dichiara  essere  Te- 
iettro- puntura  un  mezzo  razionale ,  efficace  nella  cura 
flegli  aneurismi  profondi  e  dei  maggiori  vasi. 

Dei  casi  fin  qui  riportati,  •  questo  del  dott.  De  Cristo- 
foris  e  quello  di  cui  è  oggetto  V  osservazion»  10.* ,  sono 
ì  più  soddisfacenti,  accennando  essi  alla  guarigione  del- 
l' aneurisma  ottenuta  per  mezzo  dell'  elettro-puntura  ; 
essi,  a  differenza  degli  altri,  si  riferiscono  ad  aneurismi 
ancora  del  tutto  rinchiusi  nella  cavità  del  petto  e  dia- 
gnosticati laterali  dell'aorta,  offrenti  quindi  le  condizioni 
le  più  opportune  ad  un  felice  risultatp. 

Oiserv,  15.*  —  Milano,  1870  —  dott.  De  Cristoforis.  — 
Aspesi  Francesco  ,  prestinajo  ,  d'  anni  50,  fa  travagliato  dal 
1863  da  dolori  alla  spina  dorsale,  e  dal  1865  da  dolori  co- 
stali al  lato  sinistro ,  cui  presto  si  associò  4a  nevralgia  «tr- 
cervieo-brachitfle  sinistra.  Solo  dal  1868  diceva  essersi  manife- 
stata una  salienza  delle  coste  sinistre,  senza  fenomeni  morbosi 
polmonali  o  cardiaci.  Da  due  mesi  i  dolori  sono  esacerbati,  per 
cui  il  paziente  è  obbligato  al  riposo.  Presenta  pure  tnmòre  si- 
tuato un  pò  diagonalmente  sul  costato  sinistro  e  sul  lato  si- 
nistro dello  stello,  di  superfìcie  piana,  grosso  più  di  un  pugno^ 
avente  il  diametro  longitudinale  di  13  centim.,  il  trasverso  di  9, 
la  circonferenza  di  31,  dista  per  5  centim.  dal  manubrio  dello 
sterno  ;  tocca  in  basso  la  5."  costa  ,  col  lato  interno  sorpassa 
di  qualche  linea  V  inserzione  delle  coste  destre  collo  sterno  ; 
senza  alterazione  della  cute  ;  con  pulsazione  isocrona  a  quella 
deV  radio  ;  teso,  elastico,  fluttuante  in  tutta  la  sua  .superfìcie, 
privo  di  durezze  ateromasiche  ;  con  palpazione   manifesta  alla 
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vista ,  sensibile  alla  mano.  —  La  palsasione  prolungasi  nel 
5.*  spazio  intercostale  sino  alla  linea  ascellare  anteriore ,  per 
l'estensione  di  14  centim. ;  nel  6.*  spazio  rilevasi  estesa  solo 
a  10  centifti.  ;  nel  7.®  a  6,  e  sni  prolungamento  della  linea 
ascellare  rilevasi  più  intensa  ,  circosoritta,  corrispondendovi  la 
punta  del  cuore.  —  II  tumore  manifesta  i  due  toni,  più  oscuri 
che  non  alla  parte  del  cuore  ;  senza  fremito.  —  Il  torace  offre 
dappertutto  risnonanza  vescicolare,  tranne  sul  tumore  ed  al- 
l' ingiro  della  sua  base,  e  nella  perimetria  cardiaca.  —  Le  ar- 
terie del  colio  e  del  braccio  battono  con  minore  vivacità  e  ten- 
sione a  sinistra  che  a  destra.  —  Il  fisiologico  ritardo  tra  l'im- 
pulso della  punta  del  cuore  è  un  pò  maggiore  in  questo  sog- 
getto. 

L'aneurisma  viene  giudicato  dell'arco  dell'aorta,  sorto  tra 
r  arteria  innominata  e  la  carotide  e  la  succlavia  sinistra^  con 
piccolo  orificio  d'  entrata,  fattosi  esterno  attraverso  alle  pareti 
toraciche.  —  Il  dott.  De-Oristoforis,  sensa  lusingarsi  di  molto 
ottenere  dall'  elettro-puntnra ,  pure  la  vuole  adottare ,  sicuro 
della  sua  innocuità,  e  nella  speranza  di  ritardare  la  crepatura 
dell'  aneurisma. 

Il  17  gennajo  1870  viene  praticata  l'operazione  come  nel 
caso  precedente  (  osserv.  14.'*  ).  Quattro  aghi  sono  infissi  nel 
tumore ,  alla  profondità  di  6  centim.  il  superiore  »  di  5  V  e- 
sterno,  di  5  ^/|  l' inferiore ,  di  4  l'interno;  l'elettrizzazione 
viene  protratta  in  complèsso  a  56  minuti;  senza  accidenti,  poco 
dolore  negli  scambj  della  corrente.  —  Il  tumore  in  seguito 
.  all'  operazione  presenta  a  tutti  gli  astanti  diminuzione  deUa 
Buperficialità  della  pulsazione  e  solidifteazione  apprezzabili 
quantunque  in  non  alto  grado. 

Tale  stato  dora  10  grorni,  indi  al  bordo  interno  del  tumore 
manifestasi  una  piccola  dilatazione  rotonda,  molle  ^  che  presto 
assume  colore  violaceo  ;  altra  più  inferiore  se  ne  pronuncia  in 
capo  ad  altri  cinque  giorni ,  e  intanto  il  tumore  si  spande 
verso  r  ascella,  torna  a  rammollirsi  ed  a  pulsare  più  distinta- 
mente e  superficialmente. 

Al  7  febbrajo  (^1.*  dall'operazione)  la  cute  propria  delle 
due  recenti  dilatazioni  del  tumore  resa  sottile  lascia  luogo  a 
stillicidio  di  siero  sanguinolento  nerastro    -*  Il  ghiacciò,   V  a* 
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celato  di  ferro,  la  eompressione»  giovano  ma  non  h>  fanno  ces- 
sare, e  r  ammalato  cade  in  grave  estenuaiione  di  forie.  Le 
atgie  costale,  brachiale  e  dorsale,  tacciono  sino  dall'  epoca  d^l- 
l'operazione.  —  À  52  giorni  dopo  di  questa  (10  marzo)  com- 
pare  copiosa  emorragia  che  ripetesi  due  volte  sicché  riesce 
letale. 

Autopsia.  La  ponsione  intratoracica  dell*  aneurisma ,  aneu- 
risma vero^  occupa  il  mediastino.  Si  estende   dall'  origine  del- 
l' aorta  sino  al  punto  nel  quale  questa  si  fa  discendente  oltre 
r  origine  della  succlavia  sinistra ,   ed  è  formata    dalla    dilata* 
tionè  di  tutto  il  grand'  arco  ;  1'  asse  del  tumore  corrisponde  a 
quello    dell'aorta  stessa  ;    il   massimo    diametro    misurato  dal- 
l' orificio    ventricolo-aortico    al    punto    di    massima    curvatura 
dell'arco  è  di  14  centim. ,  il  traversale  di  11,  l' antero-poste- 
rìore  di  12.    Il  segmento    posteriore   dell'aneurisma    appoggia 
sBlla  colonna  vertebrale,  il  segmento  anteriore  aderisce   tena- 
cemente alla  superficie  interna  della    parete   toracica   sinistra 
dal    margine  inferiore   della   2.*    costa   al    margine    inferiore 
della  5.*,  dalla  linea  sternale  sinistra  a  9  centim.  all'  esterno; 
il  perimetro  di  questa  aderenza  è  di  17  centimetri.  —  La  por- 
zione estratoracica  forma  un  tumore  costituito  dalla  cute,  dal 
tessuto  cellulare,  dal  muscolo  gran  pettorale  disteso  ed  assot- 
tigliato a  guisa   di    tonaca.    Occupa    la    parete   toracica    dalla 
linea  sternale  destra  al  capezzolo   sinistro.  Aperta  ,  trovasi  ri- 
piena di  coaguli,  alcuni  recenti,  molli,   facilmente    lacers^ili; 
altri  in  maggior  quantità,  formano  una  massa  bianco-rossigna 
più  resistente.  Questa  porzione  estratoracica  ,  aneurisma  falsa 
(  secondario  ),  comunica  coli'  intratoracica  per  mezzo  degli  spaz) 
intercostali  2.®  e  3.%  dei  quali  i  tessuti  proprj    sono   distratti 
per  tutta  quella    parte    che  è  abbracciata    dalle    aderenze  del 
segmento  anteriore  dell'aneurisma  intratoracico;  le  cofte  sono 
inalterate.  —  Nello  spazio  tra  la  cute  che  copriva  il  falso  aneu- 
risma e  le  coste  trovossi  un  tumore,  a  forma  di  sezione  sferica, 
gialliccio,  duro,  la  cui  superficie  stratiforme  è  coibposta  di  fila- 
menti resistenti  «    costituiti  da  fibrina  consolidata ,    con  scarae 
granulazioni,  rilevate  per  mezzo  del  microscopio,  e  ritenute  per 
globuli  sanguigni  atrofizzati  e  compressi.    Questo    corpo   viene 
ritenuto  di  origine  antica,  e  quale  grumo  spontaneo ,   preesi- 
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Bteùte  air  operasione  ;  verso  il  lato  interno  tale  gramo  appare 
irnbevato  di  sangue  ed  ò  là  appunto  che  si  fece  strada  1'  onda 
sanguigna  che  giunse  a  perforare  la  cute.  I  punti  d'insersione 
degli  aghi  interno  e  superiore  distano  due  centimetri  e  più 
dalle  aperture  da  cui  s'ebbero  le  emorragie  (1;. 

L*  aneorisma  era  costituito  da  alterazione  patologica 
assolatamente  insanabile;  pure  la  galvano-puntura,  oltre 
di  riescire  innocua,  sembra  abbia  prodotto  il  grumo  ca-* 
ratteristico ,  come  lo  proverebbe  la  diminuita  intensità 
delle  pulsazioni,  e  la  densità  maggiore  del  tumore ,  ap- 
parse sul  finire  dell'  operazione ,  e  conservatesi  nei  dieci 
giorni  successivi,  non  che  la  presenza  della  massa  resi- 
stente bìanco-rossigna ,  mista  a  coaguli  molli  e  recenti 
rinvenuta  neir  aneurisma  eatra-toracico  assoggettato  al- 
l' operazione ,  il  quale  teneva  ampia  comunicazione  col- 
r  aneurisma  intra-toracico. 

Osserv.  16.*  —  Cremona,  1870.  —  Oiniselti.  —  Dovecchi  Giu- 
seppe, uomo  di  forte  tempra.»  sebbene  linfatica,  dell'età  d'anni  53, 
soggetto  ad  affezioni  reumatiche,  nel  marzo  1867  viene  assalito 
da  dolore  al  dorso  ed  alla  parte  destra  del  torace  ,  profonda- 
mente, che  dura  molti  mesi,  obbligandola  a  decombere  sul  fianco 
sinistro;  dolore  accompagnato  da  abbassamento  della  voce,  che 
in  seguito  diviene  rauca  e  tale  si  mantiene  finche  vive  ;  miti- 
gatasi l'  acutezza  del  male  dopo  un  mese  e  mezzo,  può  abban- 
donare il  letto  ed  escire  di  casa. 

Il  7  giugno  1868  viene  colto  da  lipotimia  e  da  vivo  dolore 
al  cuore  accompagnato  da  dispnea.  Tre  giorni  dopo  il  dottor 
Monteverdi  rimarca  a  sinistra  dello  sterno  una  tnmidezza  cir- 
coscritta, pulsante,  della  quale  l'ammalato  non  erasi  accorto. 
Le  sottrazioni  di  sangue  generali  mitigano  i  gravi  sintomi  ;  le 
stesse  sottrazioni  ripetute  quasi  ogni  mese  nell'  anno  stesso,  la 
digitale  e  la  digitalina ,  i  solfati  di  chinino  e  di   ferro  ,    l'  ab- 


(1)  «  Gazz.  Med.  Ital.  —  Lombardia  >,  1870,  n.*  36. 
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bandono  del  vi  ad  e  del    vitto    carneo   apportano    notevole  sol- 
lievo. 

Il  4  ftibbrAJo  1869    invitato  a    visitare    l'ammalato   rilevo 
quanto  seguo:  tumidezza  pulsante  che  comprende  la  2.*  e  3/ 
costa  sinistra  lievemente    incurvate   nella  loro    estremità  ster- 
nale, con  dilatazione  del  2.*  spazio  intercostale  ;  colla  mano  si 
percepisce  la  pulsazione  estesa  sino    alla  clavicola    ed  al  mar- 
gine esterno  del  gran    pettorale  ;   essa    è  talmente    vibrata  da 
scuotere  e  rialzare  tutta  la  parete  anteriore  del  torace.  La  pal- 
Siizione  del    tumore    continuasi    inferiormente    con    quella    del 
cuore  ;  i  toni  del  primo  sono  chiari  e  vibrati,  oscuri  quelli  del 
cuo'^e,  la  punta  del  quale  corrisponde  al  6.*  spazio  intercostalei 
lungo  la  linea  del  capezzolo.  I  battiti  del  onore   e  del    tumore 
sono  isocroni  a  quelli  delle  radiali  e  delle  femorali.   Il  ruiaore 
vescicolare  manca  in  tutta    la  parete    anteriore    e  «ella    parte 
alta  posteriore  del  torace  sinistro  ;  ma  è  distinto    nel  restante 
della  parete  posteriore  e  nella  laterale  «  misto  a  rantolo  bron- 
chiale ;  la  funzione  del  polmone  destro  riscontrasi  normale. 

Dietrii  i  sintomi  descritti  giudicai  trattarsi  di  aneu- 
risma assai  vasto ,  occupante  in  gran  parte  la  metà  su- 
periore del  torace  sinistro ,  ma  rimasi  incerto  nello  sta- 
bilire a  qual  vaso  appartenesse  e  sospettai  fosse  dell'  ar- 
teria polraonale  e  non  laterale  ad  essa,  ma  periferico.  La 
stessa  incertezza  nella  diagnosi  fu  pure  manifestata  da  un 
illustre  espertissimo  collega ,  che  il  giorùo  10  febbrajo 
prese  ad  esaminare  V  infermo  colla  maggiore  attenzione; 
per  cui  non  si  giudicò  prudente  cosa  V  applicazione  del- 
l' elettro-puntura,  sebbene  reclamata  dall'  infermo  ;  giu- 
dicavasi  V  operazione  non  solo  inutile,  ma  temevasi  pure 
di  compromettere  ad  un  tempo  la  vita  dell'  infermo  ed  il 
metodo  operativo',  non  ancora  convalidato  da  altri  casi 
somiglianti  a  questo^  non  conoscendosi  allora  che  quello 
che  è  soggetto  dell' osserv.  10.*. 

Verso  la  metà  di   dicembre    1869 ,  in  seguito  a    sensazioai 
più  moleste  del  solito,  eorge    improvviso    dolore    alla    sede  del 
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tamore  che  si  reade  prominente  salla  parete  anteriore  del  to- 
race sinistro,  formando  un  voluminoso  tumore;  non  è  che  ne- 
gli  ultimi  giorni  del  mese  che  io  rivedo  T  infermo  ;  le  applica- 
zioni di  fomenti  saturnini  ghiacciati ^  i'  uso  interno  del  joduro 
di  potassio  a  dose  crescente  tornano  affatto  inefficaci  a  frenare 
i  progressi  del  male.  Alla  fine  di  gennajo  il  tumore  presenta 
il  volume  di  un  grosso  arancio  e  la  forma  d'  una  mammella, 
distando  4  centim.  dalla  clavicola,  8  dalla  punta  della,  cartila- 
gine ensiforme,  il  suo  lato  interno  non  oltrepassa  il  margine 
sinistro  dolio  sterno,  all'  esterno  estendesi  sino  alla  linea  ascel- 
lare anteriore  ;  la  circonferenza  della  sua  base  è  di  39  centim., 
e  dì  48  Tarco  fra  due  punti  opposti  della  base  passante  per 
la  sommità  ;  presentasi  teso  e  pulsante  iu  ogni  senso  ;  la  cute 
che  lo  ricopre  è  soda  ed  in  condizione  normale  ;  la  punta  del 
cuore  sentesi  abbassata  sino  al  7.^  spazio  intercostale  ,  segno 
dei  progressi  avvenuti  anche  nell*  aneurisma  iritra-toracico.  — 
L'  ammalato  soffre  grave  dispnea,  è  travagliato  da  dolore  con- 
tinuo con  senso  di  tensione,  tanto  entro  il  torace  sinistro  quanto 
nel  tumore  esterno  ;  insonnia ,  sta  quasi  di  continuo  seduto  o 
giace  a  letto  appoggiato  sul  lato  sinistro  e  curvato  in  avanti  ; 
continua  ad  invocare  T  elettro-puntura ,  nella  ^uale  ripone  an< 
Cora  grande  fiducia. 

»  » 

Sebbene  io  fossi  lieo    lontano  dal  condividere  col  pa- 
ziente la    mia   opinione   suU'  effetto   che  si   potesse  an- 
cora sperare  dall'  elettro-puntura,  sebbene  fisso  nella  mas- 
sima che  per  ottenere  un  eflfetto  propizio  e  durevole  sia 
necessario  agire  coli'  elettrico  ueir  aneurisma  ancora  tutto 
rinchiuso  nella  cavità  del  torace,  pure  essendo  venuta  a 
mia  cognizione    T  operazione  fatta    allora    dal    dott.  De- 
Cristoforis  sopra  un  aneurisma  estra-toracico  (  oss.    15.*) 
seguita  da  diminuzi^one  nella  intensità  della  pulsazione  e 
da  inspessiraento  del  tumore  ,    vantaggi  che   alla    fine  di 
gennajo  si  mantenevano  ancora,  pensai  di  assecondare  il 
vivo  desiderio  del    paziente ,    colla    fiducia    di    porre    un 
freno  al  progressivo  dilatarsi   del  tumore  esterno,    sce- 
mare alaieno  in  parte  le  soffei'enze  di  cui   T  infermo   ^ra 
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travagliato,  e  ritardare  ^r  tale  modo  V  esito  fatale  delta 
malattia. 

« 
« 

Preso  sa  di  ciò  consiglio  dagli  egregi  collegbi  Monteverdi, 
Coggi  Paolo  e  Ferrari,  il  giorno  2  febbrajo  1870,  assistito  da 
essi ,  applico  V  elettro -puntura  ,  attenendomi  precisamente  al 
processo  messo  già  in  pratica  da  me  e  dal  dott.  DoCristoforis. 
*—  Nella  parte  più  prominente  del  tumore  sono  infissi  quattro 
aghi,  alla  profondità  di  4  a  5  centim.,  distanti  circa  4  centim. 
Tono  dairaltro,  e  formanti  gli  angoli  di  un  quadrato;  la  cor- 
rente viene  eambiata  sogli  aghi  ogni  5  a  7  minuti,  e  protratta 
a  35  minutr.  —  Risparmiate  le  scosse,  l'ammalato  tollera  l'o- 
perazione ,  senza  mostrare  per  essa  alcun  patimento.  Intorao 
agli  aghi  rilevasi  il  cerchiello  nero  formato  dal  polo  positivo , 
incontrasi  la  solita  resistenza  nella  lorx)  estrazione  ,  meno  per 
r  inferiore  esterno,  il  quale  toccato  per  V  ultimo  dal  polo  ne- 
gativo, esce  con  facilità  e  lascia  gemere  sangue  di  color  rosso 
di  mattone  per  cinque  ore.  —  Il  tumore  viene  coperto  col  fo- 
mento saturnino  e  colla  vescica  con  ghiaccio. 

Alla  sera  manifestasi  lieve  movimento  febbrile  con  ambascia 
e  dolore  nel  tprace  sinistro  fisso  verso  il  lato  esterno,  non  mai 
mentito  prima;  tumore  teso  e  dolente  alla  pressione. 

3  febbraio.  —  Apiressia,  forze  depresse ,  tumore  indolente , 
di  consistenza  assai  maggiore  di  prima,  con  pulsazione  oscura; 
il  dolore  interno  al  lato  sinistro  del  torace  continua. 

Nei  giorni  Stuccessivi  il  tumore  non  presenta  alcun  cambia- 
mento, pulsa  ora  più  ora  meno,  sicché  ci  lascia  incerti  riguardo 
alla  formazione  del  grumo  elettrico  ;  il  dolore  interno  va  ogni 
di  aumentando  ed  è  causa  di  inquietudine  e  scoraggiamento 
per  r  infermo,  la  dispnea  e  l'ambascia  continuano  come  prima 
dell'  operazione. 

Nella  notte  del  giorno  15  abbandonatosi  al  sonno,  dopo  al- 
cune ore  viene  trovato  cadavere  (13  giorni  dopo  l'operazione  )• 
Necroscopia.  —  Sanissimo  il  polmone  destro  e  nessuna  spor- 
genza del  tumore  aneurismatico  interno  da  questo  lato  ;  -" 
raccolta  di  circa  un  litro  di  sangue  nel  torace  sinistro  formante 
un  grande  coagulo  nerastro;  «-  il  polmone  sinistro  sano  nell'i 
sua  tessitura,  ma  compresso  ed  aderente    contro  la    parete  pò- 
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«teriore  del  torace.  —  Il  cuore  floscio,  eoa  degeneraiiotte  adi- 
»posa ,  troYaei  in  poeitione  orisiontale ,  corrispondendo  la  sua 
punta  al  7.^  spasio  intercostale,  le  orecchiette  al  eorpo  deii'ot* 
•tava  vertebra  dorsale»  —  L' aorta  appena  spiccata  dal  onora 
allargasi  formando  un  anenrìsnia  periferico  fusiforme,  olle  eeten- 
desi  a  tutto  il  grand' arco  e  sino  al  principio  della  torsione 
discendente,  comprendendo  in  sé  tutto  il  tronco  braechlo-cefii* 
frtco,  elcchò  si  vedono  nascere  direttamente  dall'  aneurisma  stesso 
la  succlavia  e  la  carotide  destra,  oltre  gli  stesei  vasi  della  parte 
sinistra,  tutti  spostati  e  stirati  in  modo  singolare,  aioeM  l'  o* 
.riscine  della  carotide  e  della  succlavia  deetra  trovasi  a  sinistra 
del  manubrio  dello  sterno.  ^»  In  corrispondenaa  della  eommità 
del  grand'  arco,  ove  la  ditataiione  aneurismatica  è  massima,  ei 
presentano  due  rigonfiamenti  o  sacchi  ;  uno  posteriore,  del  ^vo- 
lume  di  un  mediocre  melaranelò,  di  duresia  lapidea,  occupata 
da  denso  coagulo,  composto  di  strati  fibrinosi  concentrici  com- 
pattissimi, di  color  giallo,  aderenti  al  sacco  aneurismatico  ;  quo» 
sto  aneurisma  guarito  naturalmente,  fome  sino  dal  1868,  tro- 
vasi aderente  al  corpo  delie  vertebre  dorsali  S.*  e  3.*  in  parte 
corrose  ;  al  di  sotto  é^ì  esso  ovvi  la  biforcasione  dell'  arteria 
polmonule,  ed  il  brooco  siuiatro^  trovandosi  la  trachea  deviata 
a  destra  dal  tumore  atasso.  -^  L*  altro  rigoaflameoto  o  sacco 
sorge  dalla  parte  anteriore  dell'  aneurisma  periferico  dell*  arco 
uu.rtico,  coi  quale  comunica  mediante  apertura  elittica  ;  avente 
il  diametro  trasversale  di  6  centim. ,  il  verticale  di  4  ^/^  ;  que- 
sto sacco  allargandosi  dal  lato  esterno  a  ferma  d' imbuto ,  tra 
il  pericardio  ed  il  polmone  sinistro,  si  fa  aderente  col  ano  mar- 
gine anteriore  troncato  alla  parete  anteriore  del  torace  sinistro, 
dalla  parte  media  dello  sterno  all'  esterno  del  3.*  anteriore  della 
2.*,  3.*  e  4/  costa.  Questo  grande  sacco  presenta  al  iato  sini- 
stro ed  in  vicinan^sa  del  costato  una  rottura  verticale  della 
lunghezza  di  5  centim.,  per  la  quale  ebbe  luogo  1'  emorragia 
interna  mortale  ^  il  sacco  stesso  trovasi  all'  atto  della  sezione 
ancora  ripieno  di  sangue  nero  di  recente  coagulato.  — >  Questo 
aneurisma  comunica  eolla  cavità  del  tumore  estèrno  per  mezzo 
di  ampia  apertura  risultante  dalla  corrosione  del  margine  si- 
nistro dello  sterno,  del  S.*  interno  delle  coste  S.*  e  3.*  e  del 
margine  superiore  della.  4.*  ;  il  trofico  della    3.*  eosta    ^  denu^ 
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dato  e  libero  firn  t  daa  saoeht  f>«r  l'^stèiuioDe  di  eé\  centime- 
tri -M  La  pareta  éel  vasÉh  aneariemaMcoadario  6«tra-4»racico 
e  formato  dal  ^aa  pettorale  diateeo  ed  aMotUgliaU),  dalia  sua 
afNNieartadl  e  dalla  cute,  ealla  quale  appena  si  rilevano  le  trac- 
oia  della  pilature*  *^  U  peageo  patoiof^oo  eenservasi  nel  museo 
di  q«eetD  spedale  contraasegnato  cai  N.^  ^33.  —  L'ampia  ca> 
y'ttk  d«ii*Miearieaui  eetcia-toraoioo  trevaei  occupata  da  una  massa 
gtobosa^  imegoiarè^Mciiaireiea' nella  parte  anteriore  ed  aderente 
ai  p^nti  dtati-  atlMfariats  dagli  aghi  oaU*  appUcasione  dell*  e- 
lettfo^oinra,  cimca^a  *ella  parte  opposta,  rivolta  versa  l'a- 
aeariMui  intra^toradfeo ;  questa  maaaa  all'atto  della  sezione 
tre^vasi  in^ollia  da  eattgoe  aero  di  recente  ceagalato  formante 
uao  atrato  delle  speseore  di  uoa  a  due  ceniioaetri  ;  ripulita , 
r4Asrvaei  eesere  del  pe»)  di  .350  gramaii ,  compatta  ed  a  masse 
ia/eraai  aella  partie  di  mefezo;  ctrcondata  da  laibeUe  stratiformi 
irregolari,'  tarminaati  a  fk*astaglì  liberi,  particolarmente  ab^on^ 
danti  nella  parte  rivolta  all'  aaeurisma  intrartoracico. 

i  '      •      ■  ' 

L'analisi  cKimica  eseguita  dall' esimio  prof.;}*MaTietti 
dimostrò  èssere  la  massa' coùaposta  di  fibrina  con  molta 
albumina;  —  quesl*  ultima  fu  in  gran  parte  dìsciolta , 
prima  dair  acqua  nella  quale  rimase  per  più  giorni  onde 
spogliarla  da  sangue  aggrumato  che  la  ricopriva ,  indi 
dallo  spirita  di  vino  allni^gato,  per  cui  la  massa  perde 
il  primitivo  parattere;  di  bianco  giaUicaio  divenne  ros- 
signat  dimùmi  la  parte  laoidUarei  stratilòrme,  ondeggiante 
suila  siiperfioie  e  divenne  in  totalità  più  compatta  ;  in 
tala  stato  conservasi  -nel  gabinetto  anatomo-patologico 
dello  spedale  contrassegnata  co!  N.*  223. 

!  cafàtteri  fisico-chimici  di  tjuestst  massa,  la  sua  ade- 
fenza  alle  pareti  della  cavità  che  là  racchiudeva ,  sdIo 
nei  punti  in  cui  fu*  operata  T  elettro-puntura ,  non  la- 
sciano dubbio  essere  dessa  il  prodotto  dJeir  elettrolisi , 
per  la  quale  incomincia,tp  il  cpagulo,  .questo  va  successi- 
vamente ingran  lendosi  nella  sua  periferia  par  deposito 
intorno  ^d  «ss»  di  fibrina  e  di  gelatina,  di  cui   spogliasi 
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il  sangue  che  lo  circoitda,  finché  giunga  ad  Qccupape  tutta 
la  cavità  del  sacco.  Da  ciò  còmprendesi  come  ayyunga  il 
successivo  compimento  del  grumo  elettrico ,  il  quale  si 
effettua  dal  centro  v^rso  la  perifet*ìa  finché,  giunto  ad 
occupare  tutta  la  cavità,  V  aneurisma  cessa  d'un  tratto 
di  pulsare  e  presentasi  solido,  come  avvenne  di  osservare 
I  in  coolti  casi  di  aneurismi  esterni  guariti  in  seguito  al- 

r  alettro^puntura.  .Questo  modo  di  formazione  del  grumo, 
^  ben   diverso  da   quello   che   formasi   naturaln^ente ,  co- 

li dtituito  da'  strati   fibrinosi  »  filamentosi ,   concentrici  chd 

"  crescono  dalla  periferia  verso  al  centro,  è  afiattò;  carat- 

teristico ed  esclusivo  all'  azione  dell'  elettrico^  per  cui  si 
*  può  ritenere   che   se  il   De-*Vecchi  (  nel  quale   sembrava 

"  fallita  r  operazione  )  avesse  vissuto  un  pò  più  a  lungo,  il 

coagulo  elettrico  avrebbe  finito  ad  occupare  tutta  la  ca- 
vità e  l'aneurisma  esterno  isi  sarebbe  presentato    solido. 

i  Osserv.  17.*  —  Milano,  1870.  —  Dott.  De  CristOfùfia.  —  Tòppi 

A-urelio^  d'anni  47,  calzolajo,  di  Cantù,  abituato  a  percorrere  con 
passo  frettoloso  un  lungo  cammino^  net  dlcemBre  del  1868  provò 
i  primi  sintomi  del  male ,  manifestatosi  con  dolóre  ài  costato 
sinistro  inferiore,  indi  al  braccio  sinistro.  La  prima  pulsazione 
nella  parte  superiore  del  torace  fu  avvertita  nel  maggio  1809. 
In  seguito  ,i  dolori  si  estesero  alla  parte  superiore  del  torace  ed 
al  collo,  con  tosse  catarrale  subcontinua,  e  lieve  affanno  di 
respiro,  ateromasia  delle  arterie  radiali  e  deità  temporale. 

Nel  lato  sinistro  del  torace  dalla  ^.*  alla  4.*  costa  e  dal 
margine  dello  sterno  al  prolungamento  dalla  linea  mamiltare 
si  scorge  un'elevazione  dura,  profondamente  pulsante,  ttfentre 
quasi  tutta  la  parte  alta  del  torace  sinistro  vedesi  distinta- 
mente sollevata  in  modo  ritmico  ed  isocrono  al  polso  radiale 
ed  ai  battito  della  punta  cardiaca.  La  1.*  costa  all'articola- 
zione  sternale  mostrasi  ingrossata  é  sollevata.  La  mano  palpa 
un  impulso  diffuso  e  profondo  senza  fremito.  Le  due  giugulari 
esterne  lievemente  turgide.  —  Mutezza  estesa  dal  1.®  al  3.®  spa- 
eio  intercostale,  per  un  tratto. ii*  10  centim^ri.ia  direzione  ver- 
ticale ,  di  15  in  direzione  trasversale,  hel  quale  manca  la  r«K 


840 

.spìrftBÌane.  La  pmUa  dei  c^are  baite  4SL0Ì  ^^  spazio  aa  cendr 
metrp  ftlFindenti:^  d«Ua  Une^  ngtamiilare,  i  toni  dej  cuore  norr 
ipali ,  poco  distioti.  Neil*  area  mota  seotonai  d^e  rumori ,  il 
pritAO  soffiante;  aspro,  prolungato^  il  secpnd.Q  accentuato  ;  tali 
j^amort  sono  più  distinti  ed  intendi  là  dove  i)  torace  presenta 
la  9porgeQza«  rr  La  mutezza  rilevasi  pure  posteriormeiite»a  si- 
nistra dalla  spin^  della  scapola  sino  a  ^/j  della  sua  ala ,  ip 
«un'area  avente  il  diametro  verticale  di  8  centimetri,  l'orizson- 
tale di  7  ;  priva  di  mormorio  vescicolare^  vi  si  odono  i  toni  carr 
diaci  più  distinti  di  quelli  che  in  lincia  t^iologica  si  percepi- 
Àcono  sulla  parete  posteriore,  -r-  L'impuiso  delle  arterie  jradial^ 
ed  omerale  assai  meno  vivo  a  sinistra  cbje  a  destra. 

Si  9tabilÌ9C6  la  diagnosi  di  ari^arisroa  deir^rco  del« 
r  aorta^  tra  l*  origine  della  suGcl^via  ministra  ed  il  punto 
in  cui  9i  list  4i$cen(iieate  ;  le  algie  toraciche  e  cervicof 
bracchiate  ed  il  pensiero  di  prevenire  una  più  ampia  dir 
lataziona  dell* aneurisma ,  determinarono  ^d  esperide  Te? 
lettrorpu^tura. 

14  febbraio,  -r  L' appareccbip  elettro -ipQ^Qr.e  è  /quello  di 
Paniell  iQodifìcato  dal  fisico  Dell'Acqua  e  dui  (jlott.  Barzanò  (1), 
^  21  coppie,  di  cui  la  piastra  zinco  non  penetra  che  per  ^L  nel 
liquido  eccitatore,  cQn^istente  in  una  s^oluzion.e  satura  di  solfato 
di  ran^e.  -rr  La  corrente  (Ja  i?  gradi  9,1  ga|vano,m,etro  semplice 
discende  a  Q  ,e  vi  si  ipan tiene;  al  voltametro,  composto  di  una 
paropan^  (|el  diametro  4i  33  milligaetri,  cpn  due  Qli  di  platino 
distante  fr^  Ipro  22  millimet|*i  e  dello  spessore  d\  uno,  con  ^^' 
i)ua  ^cidi^lat^  mediai)te' ^/i0  in  peso  di  acido  solforico  del  oon>- 
fnercÌQ  ,  9i  OtteugQUQ  ^re  celati rpetri  cul^i  di  ga?  tonante  pgnj 
4nque  painuti. 

Tre  ^g^i  sono  ipljssi  nella  parte  globosa  del  tumore  puUante 
disposti  a  triai^gpio^  il  superiore  nel  1.*  spazio  intercostale,  gli 
^Itri  4ue  uel  ^.^  4ppeua  pei)0trat^  nel  tumore,  la  loro  porzione 
^ibpra  fu  veduta  ontjulare  vivamente    tanto  guanto  ne)  Zaraper 


(1)  <  Gazzetta  medica  italiana  Lombardia  |.  Scbivardi.  Apr 
pei^4fce  elettrOjjatrici^  1866,  n  ^  2,  ^. 
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rini  (dhsarvmsiòtiA  i4/)  La  eorrente  agisce  per  30  minati,  due 
volte  80  eiascttii  ago  viene  pòKata  tanto'  Piafluensa  positiva 
^anto'  la  negativa ,  collo  sqambio  ogni'  cinque  mintiti.  Ogni 
cinque  niinnti  d' influensa  positiva,  presentasi  il  cerchiello  nero 
intorno  ad  ogni  ago.  L'ondulazione  maròatissima  degli  aghi,  sul 
fine  dìiiroperazione  òàmbiasi  in  moviménto  dì  semplice  pulsazio- 
ne, —  la  cute  copi'éhte  L*  area  d'aziòtaé  è'  arrossata.  Gli  aghi 
tenacemente  infissi  ven&^ohb  estratti  mèdlarite  tenàglia;  liev« 
stravaso  sanguignb  sottocutaneo;  misurata  la  (iàlrte  ossidata  de- 
gli aghi  rilevasi  che  il  sìiperiore  è  penetrato  centiiodetri  5.  ^/| , 
l'interno  6j  Sesterno  4/.*/ 1. 

Immédiatbmente'  dopo  ropèrakioné  rilevasi  la  pulsazione  lo- 
cale (Kvenata  quasi  impercettibile«  e  la  solidità' acquistata  dalla 
porzione  estrinbeoata  deirandurisma. 

La  notte  successiva  tranquillissima,  diminuzione  del  dolore 
al  costato  sinistro  ed  alla  cervice  ;  riduzione  della  cute  sul  tu- 
more alla  condizione  normale,  nessuna  reazione,  persiste  il  ru- 
more di  soffio,  il  dolore  dorsale,  il  senso  di  pulsazione  alla  sca- 
pola. Mantenendosi  questo  stato,  il  Toppi  abbandona  V  Ospitale 
7  giorni  dopo  l'operasiose,  soddisfatto  ed  incoraggiato  dal  ri- 
sultato (teiroperazione.  —  A  casa  accudisce  alle  domestiche  fac- 
cende, mostra  il  più  soddisfìieenta  statQ  di  salate  ,  quando, 
undici  giorni  dopo  esservi  ritornato,  è  colpito  da  improvvisa 
sincope^   cade  a  terra  e  muore* 

ÀHtopsia  eseguita  dai  dottori  Clerici  e  Panjierini.  — ,  Medi)i- 
stini  pieni  di  sangue^  il  saooo  aneurismatico  ampiamente  rotto 
nella  sua  parte  superiore  ed  un  pò  posteriormente  ed  a  sinistra. 
—-  Cuore  piccolo  e  quasi  infantile  a  pareti  sottili»  Alla  sua  basu. 
un  vasto  sacco  aneurismatico  costitnito  dairarco  dell'aorta  di- 
latato in  modo  da  raggiungere  il  .volume  della  testa  d'un  neo* 
nato.  <)uesto  saeco  comprende  anche  la  .porzione  endocardiaca 
dell'aorta,  il  suo  diametro  verticale  si  può.  caloolare  di  12 
centimetri,  il  trasverso  di  9.  Dal  sacco  stesso  nascono  i  tre 
grandi  vasi  dell'arco  aortico.  I  grumi  contenuti  nel  sacco  non 
vennero  esaminati  (I).     ' 

—  ■  '  -.....■■. 1       ,Mf..«n        .1      ■  s"  '  '.'»'* 

(1)  c  Gaz.  roed.  ital.  —  Lombardia  »^  i870,  n.*  36. 
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L' aneurisma  può   ritenersi  fra   quelli  asaolutamente 
insanabili,  perchè  vastb,  periferico,  comanioante  coi  rasi 
maggiori  che  epiccatìo  dall'  arr^o  fleir  aorta,  per  cui  l'onda 
sanguigna  sconvolta  e  mutata  con  celerità  eccessiva  non 
poteva  dar  luogo  alla   formazione  di  un  coagulo  che  ne 
occupa$se  la  cavità;  pure  anche  in  questo  gravissimo  caso 
l'elettro-rpantura  riesci  innocua  ed  apportò  miglioraraento 
nelle  algie  che  travagliavano  dapprima  Tinferrao  ;  il  cam- 
biam<en,tQ  osservatosi  ael  movimento  degli   aghi   durante 
Toperazione,  la  pulsazione  diminuita^  e  l'aumentata  consi«- 
sterza  del  tumore,  ohe  si  maatennero  ftachè  V  infermo  fa 
ftìssoggettato  al Pòsèer  fazione,  fanno  ragionevolmente  sup- 
porre siasi  formato  anche  in' questo  cago  il  •g^umo  elet- 
trico, aderente  alla  parete  anteriore  del   àacoo   aneuri- 
smatico. 

•  '  * 

089érv.  1^.*  -JJ  Milano,  t870. -«^  Dot^.  Machiavelli  (1>.  —  Gior- 
dani Pietri,  à^tnnì  si',  laogotenente  éel  92.^  di  .fitnterla,  ò  ao- 
colto  nello  Spedale  Militare  di  MHano  ii  33  novembre  1869. 
Presenta  alia  daperfide  énterìofé  del  petto  un  tumore  pulaanta, 
limitai»  in  alt^  dal  ma^gitfe  inferiore^  dalP^rfticolaaieiie  steroo- 
ciavieolarò  destra,  In  basso  dat  marine  tu periore  della  2.^  co- 
sta, di  figura  sab-rotonda  tendente  a  forma  cantca,  di  oltre  a 
sei  centimetri  dì  diametro,  ed  èievatie  più  (ti  due  centimetri  so- 
pra la  so»  baaè;  coperto  dalla  cote  ih  oondiaione  fisiologica; 
cedevole  al  tai1)e ,  con  pufeaiiioni  isocrone  ^  qvelie  del  cuore 
ed  accompagnate  a'  tive  $enso  di  firemito*  -*-  La  pulsaoione  ad 
un  manifeste  tremito  sotto  pare  sensibili  alla  vista.  -^  Ascoltate^ 
8ent««t  più  mArcato-  at  centro  'del  tumere  un  soffio  aspro  che  si 
aeeresee  ali}. <^ tempo»  Vèrsa  il  margine  stemale  il  eoffiD>  diventa 
come  raspante.  Lèi  dote  eorrispotide   i*  origina  aortica  il  soiQo 


(1)  Il  sunto  di  questa  osservazione  è  fsUo  sopra  manoscritto 
cortesemente  favoritomi  dall' egregio  cav.  dott.  Machiavelli,  capo- 
medico  militare,  eur  Tetidu  azioni  di  viva  rtconoscenza,  e  sopra 
la  Memoria  storica  dallo  stesso  poscia  inserita  nella  e  Gazzetta 
modica  italiana!  —  Lom^iaVdla  »,'1870,'n.^  38: 
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tramutasi  ia  focie  rnisa^re  di  seg».  I  toni.  «^r4Uci  ««mWaiia 
più  oscuri  •  come  lontani.  Il  cuore  apootait^  in.  baaap»  a4  %  u* 
nistra  vedesi  battar»  eoi  sua  apice  airiaf^erì  M\%  p^pilU 
mammaria  sinistra;  -^  Neaamna  alteeashaaa  rile^eak  negli  or- 
gani respiratori  ;  solo  nelle  maggiori  éketomie  llroafihiaii  grave 
eeagerata  1»  respirazione  eoa  rantolo  maooao.  -^  NutrÙMiM  piut- 
tosto deficiente,  fisonomia  pallida  abbattuta^  -<-  Le  pntauieai 
delle  radiali  tra  loro  e  di  queate  col  cuora:  isoereae.  da  48  a  72  per 
ogni  minuto.  —  L*  infermo  soffre  affanno  risentito  nel  selire  i 
piani  inclinati,  frequenti  e  dolorose  stirature  al  lato  destro  del 
collo  e  della  testa  eon  rameri  pahaati  alKoreccbie  èosiro  ;  fre- 
quenti stirature^  formioelii  e  torpori  alla  apalla  deatra  ed  arto 
corrispondente  ;  ienso  doloroso ,  qaaai  JAcereJKte ,  al  4uiapre  %é 
airiiiterno  del  petto  sempre  che  lo  coglieva  insulto  di  tosse  o 
sternuto  ;  stato  indefinito  di  ambascia  continua,  con  sonni  feur 
tastici  0  veglia  cruciosissima  ;  Caoili  accessi  4^  febbre  ad  ogni 
squilibrio  atmosferico;  tendenza  all'emesi  con  generale  prostra- 
zione delle  forze. 

n  aignor  Giordani  sino  a  22>  anni  nonebbe  malattie  gravi; 
nel  4855,  appena  ristabilvto  da  soferta  eneefelile,  militèifik  àfrica 
nellsi  legione  straniera,  indi  in  Italia  dal  50  ia  poiv;  aUe  fiiti« 
che  del  campo  aggianse  Tuso  delle  bevande  aftQOQliebe.  fibbe  in- 
fezione sìdlitiea  che  non  venne  a  perfetta  riMasìoiiei.  .  . 

Circa  la  metà  di  luglio  186S  avverta  un  deéare  gnvativa 
air  alto  dello  aterno  con  afiREiano  di  respira  satte  il  moto  coa^ 
citato.  Nel  gire  d'un  mese  si  allargò  1' af«a  dalereaa  versa  de* 
stra  sotto  rartieolazione  delia  elavicola,  ed  iaconsinciib  a  sentirà 
intormentite  il  braccio  «destro;  la  éegluttaionei  oonipivasi  oaii 
difficoltà  in  corrispondenza  del  tratto  doloroso.  Impedito  dal 
male  nel  disimpegno  dei  deveri  militari,  neiirettebre  del  1868 
entrò  nello  Spedale  militare  di  Napolr^eve  il  riposo^  ed  i  moa^ 
zi  deprimenti  usati  mitigarono  i  suoi  patimmiii.  -«->  Iodi  a  tre 
mesi  il  dolore  si  estese  anche  in  basse  ed -a  siaietra.tteir  area 
cardiaca,  che  divenne  sede  di  dolore  gravativo  eon  tarpora  do*- 
ioroso  al  capo ,  alla  spalla  ed  ali'artu  oorrispoadeate.  -»-  Nel- 
V  ottobre  del  i869  i  -sinton^i  morbosi  presero  aumentto  tale  da 
obbligarlo  nel  novembi^e  ad  entrare  in  questo  Siedale. 

Dietro  resposto  gtadioasi  trattarsi  di  tumore  aaeurSamatico, 
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già  in  p«Tt6  protabavMite  dal  cavo  toracieo,  eostituiio  dalla  di- 
stefinoira  della  parete  antoriore  deiraroo  dell'aorta,  più  pro- 
ttfabilmenle^  ia  proaiiaità*  del  troDeo-  ioinominato. 

A  moderare  i  patiménti ,  a  lottenere  le  forse  e  ad  aumen- 
tare la  plastioità  del  tan^e,  onde  si  formauero  strati  coten- 
* 

nost*  protettori  del-  sacco  aoearismatieo,  si  nsarono,  sebbene  con 
poca  fidoeia,  la  morflnay  la  digitale^  il  ferro,  il  vitto  carneo^  il 
chinino  unHameni»  al  riposo.  li  pronostico  fu  r  pìù  che  riser- 
tafo,  ittfaustoi 

L*  egrègia  Autore,  passati  iii  rassegna  i  mezzi  pro- 
posti ed  osati  nella  cara  degli  anettrismi,  per  disappro*- 
▼arli  k)  quelli  dell'aorta  toracica,  si  decide  per  la  elet- 
tro^go-)[>tiiitttra  ^  àsi  esqpsiirsi  secondo  le  modalità  usate 
d^l  Ciniselli  e  dal  Dé-Gristoforis  ;  d^isioae  che  vieoe  con- 
fermata in  appòsito  consulta 

Il  26  fabbrajo  alla  presensa  di  tutte  il  personale  medico' del 
presidio  e  di  molti    medici^  civili ,  il  dott.  Mtichiavelli   pratica 
ropéraaene  coUVssistensa  dei  due  distìnti  elettrìsti  il  dottor  Bar- 
lanò  ed  il  doti.  Fellicer  tNill'Acqna.  La  sola  modificasione  introdotta 
riguardo  alla  pila  di  Volta  consiste  nell'acqua  acidulata  con  7m 
di  acido  soUbrico  per  liquido  eccitatore  invece  dell'acqna  salata. 
*-  Gli  aghi  sono  nranlt»  nella  estremità  ottusa  di  un  cerchiello, 
coi  sono  attaccati  due  fili  metallici  di  diverso  colore   (  rosso  e 
verde  )^  terminaniti  con  un  ago.  J  reofori  sono  rappresentati  da 
listerella  di  tela    metallica ,  coperta  in  parte  di  seta  di  colore 
rosso  pel  polo  positinH  verde  pel  negativo ,  dal  quale  ne  par- 
tano due  ;  uao  di  qOesti  comunica  con  un  eccitatore  a  epugna 
umida  per  messe  dell*  acqua  acidula.  -«^  Tre  aghi  sono    infissi 
nel  tinmre,  in  lieve  diresione obliqua  dalla  periferia  al  centro 
alla  distansa  tiraloro  di* circa  due  centimetri  e  disposti  a  trian- 
golo; essi  presentano  un  marcatitsimo  movimento  laterale.  — 
L' applioasione  della  corrente  ,•  ed  i  successivi  cambi  succedono 
nel  moda  conosciuto;- si  manifesta  il  cerchiello  nero  sotto  l'a- 
sione  del  polo  positivo^  la  disposislone  usata  per  minorare  le 
scosse  ed  i  dolori  raggiunga  in'  parte  lo- scopo.  —^11  movimento 
degli  aghi  ai  fa  nella  dlresioae  dall'indentro  airinfnori,  indi  si 
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fanno  q;iHi8Ì  Imfnidbili.  -^  lì  tumore  si  presenta  arrosiiUp  con 
senso  di  catore,  cen  moviménto  di. totalità,  come  di  disiocasioney 
meno  elastico  ed  affatto  darò  intorno  agli  aghi.—  Sollevasi  l'e- 
pidermide intorno  agli  aghi  inferiore  ed  esterno  con  crepitio  e 
svolgimento  di  gas.  Il  galvanometro  semplice  a  circolo  chiuso 
coir  intermezzo  degli  aghi  infissi  varia  nell'  indicasione  di  5.^ 
a  7.*  ;  a  circolo  metallico  da  19.*  prima  deiroperazione  trovasi 
discesa  a  9.*  dopo  di  questa., —  Gli  scambi  della  corrente  suc- 
CAdono  ogni  6  minuti,  la  durata  totale  è  di  minuti  36.  «—  Gli 
aghi  sono  estratti  mediante  la  tenaglia,  l'estrazione  è  susseguita 
da  qualche  bollicina  di  gas  con  poche  goccia  di  sangue  ruti- 
laate  -*  il  tratto  di  essi  ossidato  trovasi  di  28  millimetri ,  di 
31  e  di  35,  —  I  cerchielli  neri  intorno  agli  aghi  presentano 
l'aspetto  di  piccole  escare,  come  prodotte  da  pasta  di  Vienna^ 
del  diametro  di  4  a  5  millimetri.  —  Il  tumore,  manifestaoiente 
indurito ,  ha  perduto  ogni  apparente  pulsazione  e  senso  di  fre- 
mito ,  e  muovesi  per  dislocazione.  —  Si  applicano  sul  tumore 
bagnuoli  con  vescica  di  ghiaccio.  —  Il  paziente  afferma  di.  aver 
so£Eerto  pochissimo  neiratto  operativo,  è  lieto  per  la  prova  so- 
stenuta e  fiducioso  di  u|i  felice  esito. 

La  notte  susseguente  tranquilla^  cessazione  delle  sensazioni 
dolorose  con  pulsazione  al  collo,  airorecchio  ed  al  tumore;  sonno, 
ristorante. 

27  febbrajo.  r-  Le  pulsazioni  delle  radiali,  ad  84  per  ogni 
minuto,  sono  più  deboli  a  destra  che  a  sinistra  —  nessuna  rea- 
zione generale  •—  la  cute  componente  il  tumore  presenta  il  co« 
lore  e  la  temperatura  normale  —  le  escare  bene  delimitate,  su- 
perficiali —  tumore  duro  in  totalità  e  più  nei .  punti  corrispon* 
denti  air  infissione  degli  aghi,  offre  pulsazioni  oscure,  come  tra- 
smesse, abolito  il  senso  di  fremito,  reso  debole  e  lontano  il  sof- 
fio raspante.  —  Si  continua  T applicazione, del  ghiaccio,  nessun 
farmaco,  vitto  nutriente.  . 

28.  —  Rossore  intorno  alle  escare  che  si  fanno  dolenti  ;  dal- 
l' inferiore  escono  poche  goccio  di  siero  sanguigno  rosso  vivo  ; 
si  applicano  sul  tumore  due  compresse  imbevute  di  acqua  Pa- 
gliari e  au  di  esse  la  vescica  col  ghiaccio  ;  cessa  ogni  trasuda- 
mento. 

2.  Marzo.  -^  PoIho  disceso  a  76,  sincrono  nelle  due  radiali; 
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il  tumore  ma nifesla niente  si  va  appianando,  sMiWa  corrugarsi 
"Verso  V  interno  e  nei  punti  ove  erano  «tati  infissi  gli  aghi  ; 
l'alone  resipelaceo  intorno  alle  escare  decresce  ed  è  quasi  sfa- 
nito  intorno  alla  puntura  esterna.  —  Alla  8e>*a  breve  accesso 
febbrile;  notte  insonne  con  freqoensa  di  sternuti  che  déstaao 
senso  lacerante  nel  mezzo  del  petto.  —  Bisolfato  di  ebinina  eoa 
estratto  d'aconito.  -*  Ritorno  allo  stato  regolare  di  prima. 

Giorno  5.  —  Progressivo  miglioramento  generale  e  locale, 
l'ammalato  esce  per  la  prima  volta  dal  letto  otta  alntoòore 
Bensa  alcun  di» turbo.  -^  Il  giorno  6  disoese  nel  cortile  e  vi  pas- 
Koggiò  più  di  mezz'Ora,  il  salire  e  lo"  scendere  le  seale  non  da* 
sto  alterazione  alcuna  nel  respiro  —  il  tumore  è  duro  in  totalità 
e  più  internamente  ed  al  centro.  —  Il  giorno  7  esce  a  passeggio 
}^er  la  città,  senza  menomamente  soffrire. 

20  Marzo.  —  Ricompare  l'accesso  febbrile  che  finisce  come 
H  primo.  —  Le  escare  fattesi  di  aspetto  carneo,  si  staccano 
(  r  interna  e  1'  esterna  )  lasciando  solida  eicatriee  lievemen- 
te incavata  ;  tali  escare  presentano  lo  ^pe^sore  di  due  mil- 
limetri •—  il  27  staccasi  anche  l'escara  inferiore,  avente  i  ca- 
ratteri delle  altre.  --*  Lo  stato  di  salute  e  delle  forze  normale; 
nessuna  sofferenza  sotto  la  tosse  e  lo  sternuto ,  nesauRa  mole- 
stia nelle  lunghe  passeggiate  e  nel  salire  le  scale. 

29  Marzo.  —  Viene  constatato  da  tutto  il  personale  medico 
dello  Spedale  essersi  ristretta  l'area  del  tumore,  il  quale  pre« 
sentasi  abbassato,  dur'^ ,  con  pulsazieni  lontane,  deboli  come 
comunicate,  soffio  assai  meno  aspro,  anche  portando  l'orecchio 
verso  l'origine  aortica. 

Il  10  aprile  fa  ritorno  a  Varese  ove  abitava;  il  tumore  pre- 
sentasi aumentato  in  durezza  ;  le  pulsazioni  lontane,  oscure,  of- 
frono un  pò  più  di  vivacità  al  margine  superiore  esterno;  gli 
aquilibrii  atmosferici  e  la  finezza  dell'aria  provocano  tossa  secca, 
senza  che  si  destino  sofferenze  nel  tumore. 

18  Aprile.  •>*  Presentasi  all'Ospitale  militare  con  tosse  au- 
mentata ,  accompagnata  a  sensazioni  dolorose  al  petto  ,  al  tu- 
more, alla  spalla,  al  collo;  sotto  la  tosse  II  tomore  è  spinto  in 
avanti  e  si  mantiene  setepre  duro ,  indolente  al  tallo  e  senza 
aumento  di  calore  ;  non  trattasi  che  di  una  condizione  catarrale 
estesa  dalla  laringe  alle  prime  dicotomie  bronchiali',  cui  s'ag- 


347 

giunge  il  giorno  30  un  accesso  febbrile.  ^—  Dietro  ^il  riposo  e 
la  cura  conveniente  torna  in  pochi  giorni  allo  stato  primiero  , 
il  tumore  presentasi  tornato  quasi  a  livello  delle  pareti  to* 
raciche;  H  soffio  sente»  lontano  ed  oscuro ,  con  aumento  della 
pulsazione  al  margine  superiore  ed  esterno.  11  i.^  maggio  esce 
a  passeggio.  —  Il  giorno  4  rascoUazione  e  la  percussione  in- 
dicano la  normalità  dell*  apparato  respiratorio,  diminuita  T  a*^ 
rea  del  tumore,  soffio  meno  aspro,  ma  più  sensibile  all^ortgina 
aortica. 

Il  giorno  24  il  signor  Giordani  trovasi  in  istato  di  florida 
salute ,  sicehò  in  una  consultazione  riunita  dal  doti.  Machia^ 
velli  viene  deciso  doversi  astenere  da  ogni  nuovo  atto  opera- 
tivOy  attenienre  dal  tempo  e  dai  fenomeni  insorgibìli  criterio  alla 
coadotta  da  seguirsi  ed  alle  decisioni  a  prendersi.  Il  giorno  25 
esce  dallo  Spedale* 

Il  3  luglio  -^  presentavasi  in  florido  stato  per  nutrizione  e 
lieto  aspetto  —  il  tumore  misurato  trovasi  diminuito  di  mezzo 
centimetro  nel  diametro  orizzontale,  in  confronto  dì  quello  che 
era  prima  dell'operazione,  di  3  nel  verticale  ,  di  uno  e  mezzo 
in  elevazione;  sicché  questa  è  ridotta  ad  un  mezzo  centimetro 
sul  livello  delfa  parete  toracica.  —  Soffio  dolce,  lontano,  aspro 
verso  l'origine  dell'aorta;  k\  tatto  la  pulsazione  è  manifìssta  , 
ma  come  per  trasmissione* 

22.  Agosto  —  si  hanno  ottime  notizie  dell'  operato. 

22.  settembre.  •*-  Il  sig.  Giordani  trovasi  in  ottime  gene- 
rali condizioni.  Nella  località  appena  un  segno  accenna  cve  fu 
il  tumore;  Benessere  generale  (1). 

L*6gregio  Autore  &  seguire  la  narrazione  dell' impor- 
tante fatto  dalle  seguenti  assennate  consideraùoni.  -^ 
Preso  ad  esame  il  caso  presente  insieme  a  quelli  del  Cini* 
selli  e  del  Dè-Cristoforis,  non  si  può  formare  deirelettro* 
puntura  un  apprezzamento  assoluto;  ma  soltanto  relativo 
alla  gravezza   troppo   facilmente  letale   del    fatto    mor- 


»^^ 


(1)  «  Rivista  di  medicina,  di  ehir.,  ece.  ».  Milano,  ottobre 
^870. 
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boso,  eJ  alla  iA\it{Tità,  sé  non  peggit>\  di  ogni  altro'  te^ 
rapeatico  soccoi^so. 

—  L*  elettro-pantul*a  eseguita  secondo  le'  modalità 
indicate  non  fu  causa  ne  di  escare  estese  e  profonde,  nò 
di  processo  infiammatorio  ;  diede  luogo  alla  formazione 
di  solidi  coaguli,  aderenti  all'interna  parete  del  sacco, 
i  quali  servirono  di  centro  a  successivi  depositi  disila  ma- 
teria coagulabile  del  sangue. 

—  Il  lento  modo  di  agire  della  corrente  è'  il  fonda- 
mento salutare  dell* atto  operativo,  è  la  via  per  isf ug- 
gire a  minaccievoli  escare ,  a  distruggente  processo  in- 
fiammatorio, è  la  spinta  al.  lento  ma  continuo*  lavorio  di 
coagulazione.  La  tosse  violenta  cui  fu  soggetto  l'operato 
non  valse  a  distruggere  V  effetto  ottenuto,  per  cui  vive, 
libero  di  sofierenze,  e  pieno  di  fiducia,  il  che  non  sarebbe 
senza  il  soccorso  della  elettro*puntura. 

^^  La  raccon^nda  quindi,  secondo  le  modalità  ac- 
cennate,  quale  operazione  priva  di  pericoli  prossimi,  ra- 
zionale, sorgente  di  speranze  air  infermo  ed  al  medico, 
cui  d'altronde  ogni  altro  mezzo  di  terapia  male  si  op- 
porrebbe ad  una  imminenza  letale. 

Oaaerv.  19.*  —  Bologna,  1870  —  prof.  Gatoberini.  —  ^^ 
soggetto  è  ana  donna  robusta,  affetta  da  siAlidb  terziaria,  del- 
l'età d'anni  31  ,  ricoverata  nella  sala  di  S.  Orsola  in  Bologna 
nella  divisione  del  prof.  Gamberini.  Essa  è  affetta  da  vasto  aneu- 
risma dell'aorta  fattosi  sporgente  sull'alto  del  petto,  segnando 
i9  centimetri  di  langhezza  trasversale  eJ  8  di  altezza;  lo  sterno, 
oecnpante  il  mezzo  dell'aneurisma,  io  divide  come  in  due  tumorii 
quello  a  sinistra  ha  un  diametro  trasversale  di  5. centimetri 
ad  uno  verticale  di  7.  ^d  ò  più  pulsante  del  destro,  con  parete 
più  sottile  nel  centro  che  alla  periferia;  il  tumore  destro  iQÌ' 
sura  centimetri  6.  ^/^  nel  diametro  trasversale  e  9  nel  verticale, 
di  consistenza  uniforme.  I  due  tumori  si  fanno  sporgenti  nel  3. 
spazio  intercostale  e  si  elevano  sul  piano  del  torace  un  centi- 
metro e  qualche  millimetro;  lo  sterno  ha  acquistato  la  curva 
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.4i  un  Geotimetro  •  così  \e  coste  vioine.  -r  ColFascoltasiona  ri- 
ilevasi  un  soffio  chiuso  ma  dolce,  nessun  rumore  di  raspa  ;quaU 
che  colpo  di  tosse  secca,  nessun  affanno  di  respiro  nello  stato 
di  quiete,  qualche  poco  negli  esercizii  marcati,  nessun  dolore 
alla  parte  ne  agli  arti  ;  le  puUasioni  dei  due  tumori  sono  piut- 
tosto superficiali  e  visibili  ;  la  cute  che  li  ricopre  è  normale.  — * 
—  La  donna  venne  sottoposta  con  poco  o  niun  profitto  alla 
Bavera  cura  del  Valsalva,  alFuso  prolungato  e  forte  ie\  joduro 
4ì  sodio^  ai  bagni  locali  col  ghiaccio. 

Il  giorno  28  febbrajo  viene  applicata  l'elettro-puntura  dal- 
resimio  elettricista  dott.  Enrico  Torri,  osservando  tutte  U  pra- 
tiche ed  avvertenze  iiidicate  dal  Ciniselli.  -r-  Quattro  aghi  sono 
Infissi^  due  ai  n^aigini    dello  sterpo  e  due  nella  metà  esterna 
dei  due  tumori;  la  corrente  viene  cambiata  sei  volte  sugli  aghi; 
Tapplicasione  elettrica  dura  47  minuti  ;  V  estrazione  degli  aghi 
lion  produce  verun  fenomeno    attendibile;    l'ammalata   agitata 
per  gU  otto  primi  minuti ,  si  mantiene    poscia  tranquilla  sino 
al  termine  dell' operasione;    i    tumori  si  presentaQO    tosto   più 
consistenti  ;  con  pulsazioni  meno  vibrate  ;  dopo  1*  estrazione  de* 
gli  aghi  la  donn^  accusa  dolore  al  braccio  sinistro. 

24  ore  dopo  1'  operazione  non  avvi  febbre,  il  polso  si  man- 
tiene ad  80,  i  tumori  si  presentano  più  consistenti  e  meno  pul- 
santi; continua  il  dolore  al  braccio  sinistro. 

Dopo  tre  giorni  le  pulsazioni  accennano  ad  un  inspessimento 
delle  pareti  del  sacco  aneurismatico. 

20  marzo.  -?  Si  ripete  T  operazione  con  tre  soli  aghi  in- 
fluenzati dall'elettricità  per  43  minuti ;  — tolleranza  maggiore 
per  parte  della  4onna  ;  nessuQo  sconcio  air  estrazione  degli 
^«bi. 

20  ^^prile.  -r  II  ti^more  offre  una  pvlsazione  quasi  invisi* 
bile  ^ir  occhio,  sensibile  e  profonda  all' esplorazione  manuale  ; 
}ì  di  lui  volume  sembra  diminuito  in  altezza ,  certamente  non 
aumentato.  La  doana  si  alza  t*  cammina  con  un  senso  di  be- 
nessere che  prima  m^^i^^^va;  ogni  dolore  scapolo-omerale  ed  al- 
l'ascella ò  affatto  scomparso. 

Il  19  aprile  ,  riscoqtrnta  la  diminuzione  della  pulsazione  e 
dtsl  volume  del  tumore,  la  donna  abbandona  lo  Spedale. 

io  giugno  e  7  luglio  —  miglioramento  sempre  più  sensibile. 
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id  8i;tU):n!ii»6.  -»  Il  dinmetrj  trasversale  del  tumore  da  cdn* 
titiidtri  18  è  ri  lotto  a  12  circa;  il  verticale  da  cdiitiindtri  9  è 
(asceso  a  6  e  loillimdtri  9;  la  rilcTAteiza  è  scemata  di  due  terzi; 
per  cui  il  petto  somiglia  ad  un  coniane  petto  carenato,  o  cosi 
detto  intero.  — *  Il  pulsare  del  tnmore  è  isocrono  a  quello  della 
radiale  e  dà  62  battute  regolari,  il  soffio  è  lievissimo,  alquanto 
accentuati  il  ti  irti  n  aio  metallico  ;  la  resistenza  del  tumore  è  mas- 
simai  «^  Qualche  lieve  colpo  di  tosse  e  poco  affanno  di  respiro 
se  la  donna  fa  esercizli  un  pò  violenti  :  caffi  mina  per  la  città 
ed  atteffde  alle  sue  cure  domestiche  quasi  oome>  donna  sana; 
ed  è  tanto  lieta  del  suo  siat^  che  si  dichiara  pronta  a  sotto- 
stare a  nuova  operazione  se  Tindicazione  medica  ed  il  bisogno 
lo  richiedono.  —  Lottò  tre  volte  in  passato  coli'agonia  ed  oggi 
canta  e  sorride»  (1). 


{!)  «Bollettino  delle  scienzw  mediche  ».  Bologna,  febbrajo, 
marzo  1870  — *  e  notizie  cortesemente  favoritemi  per  Ietterò 
(,lagli  egregi  prof.  Gamberini  e  dott.  Torri  cui  rendo  pubblico 
omaggio  di  gratitudine.  —  Dalla  storia  dettagliata  di  questo 
importante  fatto,  pubblicato  dalP  illustre  prof.  Gamberini  nella 
«  Rivista  di  medicina,  ecc  »  Milano,  ottobre  -1870  —  rilevasi 
quanto  segue,  che  trovo  oppnrCimo  di  aggiungere  alla  relazione 
sopra  esposta  :  —  la  malattia  contava  3  anni  dal  suo  principio 
e  poco  meno  dada  manifestazione  del  1.J*  tumore  che  fu  il  de- 
stro ;  —  la  donna  nel  1868  corse  pericolo  di  vita  per  dispn«a 
e  violenza  del  dolore  alla  sede  dell*  aneurisma  ;  —  nel  marzo 
1869  SI  manifestò  il  tumore  a  sinistra  dello  sterno;  —  en- 
trata neir  ospitale  il  3  febbrajo  1870  facevasi  la  diagnosi  lii 
aneurisma  dell'  arco  deli*  a,orta  spingentesi  contro  la  parete 
sterno-costale  ;  —  all'  operazione  si  fece  precedere  T  azione 
anestetica  del  ghiaccio  sull*  intero  tumore  per  un*  ora  ;  —  l'» 
pila  usata  fu  quella  a  colonna  di  30  piastre  quadrate  di  un 
decimetro  di  lato  con  soluzione  di  sale  marino;  —  4  giorni  dopo 
l'operazione  l'ammalata  cominciò  ad  abbandonare  il  letto;  -^ 
il  migliòrn mento  fu  progressivo,  ritornò  il  sonno  ristoratore,  i 
tumori  si  fecero  depressi  con  pulsazione  appena  visibile  e  re- 
sìstenti alla  pressione,  —  nella  2.^  operazione,  eseguitasi  il  ^^ 
marzo  (26  giorni  dopo  la  1.')  trovassi  il  tuolore  destro  tal- 
mente resistente  nel  contorno  djjL  non'  permetter^  T  impianto 
che  di  un  solo  ago  nel  centro,  che  si  approfondò  per  cent.  4  Vs> 
altri  due  aghi  vennero  infitti  nel  tumore  sinistro,  uno  sul  mar- 
gine sternale  alla  profondità  dì  6  centimi ,  P  altro  ali*  esterno 
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La  vastità  dell*  aneurisma,  il  sao  raaaifestarsi  con  due 

sporgenze  tti  lati  dello  sterno ,  il  pericolo  prossimo  che 
la  parete  toracica  rimanesse  corrosa  e  che  le  due  spor- 
genze si  convertissero  iu  due  aneurismi  secondarj,  fanno 
annoverare  questa  osservazione  fra  le  più  interessanti , 
mostrandosi  per  essa  quanta  fiducia  debbasi  riporre  nella 
elettro-puntura,  quando  le  pareti  toraciche  non  sono  per 
anco  traforate,  potendosi  in  tale  caso  far  agire  Telet* 
tricp  sul  sangue  circolante  nel  sacco  aneurismatico. 

Osaerv.  20.*  —  Milano,  1870  —  dott.  De-Cristoforis.  —  Il 
Zamperini  esaito  dair  ospitale  il  30  dio^mbre  1869  nelle  buone 
condisioni  fisiche  descritte  (ossery.  14.'),  tre  mesi  dopo  Tope- 
razione  comiacia  a  perdere  li  ^ommo  benefipio  ottenuto;  incalza 
la  tosse»  la  respirazione  ritorna  stentata  ed  un  pò  fischiante, 
il  dolore  fisso  aii'alto  del  costato  destro  ed  alla  regione  sca- 
polare st  fa  sentire  di  nuovo.  Alla  puUaziope  prodotta  dal  di- 
stocamento  del  tumore  consolidato  ^  s'  aggiunge  dapprima  un 
lieve  fremito,  indi  a  po«hi  giorni  un  visibile  auinento  di  pul- 
sazione (n^eno  vivo  di  quello  antecedente  all'operazione)  che 
nel  saeondo  spazio  iatercostale  si  estende  per  8  centim.  dal 
margine  dello  sterno. 
^  Li  8  marzo  rilevasi  mutezza    alia  percussione,  estesa  dalla 

clavicola  al  ii.^  spazio  intercostale,  dalla  linea  mediana  dello 
sterno  alla  linea  parasternale  nel.l.®  e  3.®  spazio,  ed  un  centim. 
e  mezzo  air  infuori  di  questa  nel  2.^.  Nell'area  muta  manca 
il  suoao  vescicolare ,  nessun  rurmore  in  sede  alla  pulsazione 
aneurismatica  ed  al  cuore  ^  la  punta  di  questo  batte  nel  5.® 
spazio  un  centim.  e  mezzo  all' infuori  della  linea  mammillare, 
toni  cardiaci  un  pò  oscuri.  Posteriormente,  deficienza  di  riso- 
nanza nei  due  quinti  superiori  del  torace  destro^  percezione  di 


^■.. 


ed  alla  profondità  dì  centim  4.3  ;  —  il  28  marzo  V  inferma 
lasciò  il  letto  con  soddisfazione  ed  il  16  aprile  esci  dall'  ospi- 
tale ;  —  il  miglioramento  progredì  ad  onta  di  un  attacco  di 
catarro  bronchiaie  eon  dispnea,  cui  andò  soggetta  la  donna  ai 
primi  di  luglio. 
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respiro  soffiante,  lieìRe  ti^mÌMione  (lei  ioni  «ardiacL  Polso  ra^ 
diale  pìecolo  ;  respiro  al)|bastanxa  Ubero.  Nel  2.*  spaiio  iaterco^ 
stale  dove  è  nsaggiore  )a  pulsasione  si  rileva  una  depressione 
e  quindi  i  tessuti  molli  sono  cedevoli,  per  niente  tesi. 

Dietro  questi  dati  il  dott.  De-Criàtoforis  giudica  che 
la  consolidazione  e  limitazione  del  tumore  aneurismatico, 
ottenuta  còlla  elettro-puntura,  si  vada  mano  mano  sfrut- 
tando sotto  rincessante  opera  delKonda  sanguigna,  inco- 
minciando già  ad  espandersi,  e  crede  quindi  opportuno  il 
ricorrere  di  nuovo  alla  elettro-puntura. 

Il  giorno  9  marco  11  Zamperini  entra  nell*  Ospitale  «d  il 
giorno  12  viene  sottoposto  all'operazione.  La  pila  è  quella  di 
Danieli,  già  adoperata  pel  Toppi,  la  corrente  segha  6.**  al  gsi* 
vanometro  semplice  (osserv.  17.*).  Tre- agiH  vengono  iafiséi  sei 
2  *  spazio  intercostale;  un  pò  all'  esterno  delle  eicatriei  resir 
daate  alla  prima  operazione.  La  corrente  agisce  per  30  minuti, 
ripartita  in  due  turni,  come  la  prima  volta.  In  quasi  tutti  gli 
scambj,  avvertendo  pur  sempre  a  non  interrompere  la  corrente, 
si  suscita  dolore  a  forma  di  scosse  ;  durante  tutto  T  atto  ope- 
rativo il  paziente  accenna  dolore  acuto  terebrante  e  senso  di 
calore  urente  nel  profondo  del  torace  destro.  L'estrasione  degli 
aghi  riesce  difficile  ed  è  seguita  da  qualche  goccia  di  siero 
sanguinolento,  e  da  lier»  effusione  sottocutanea  ;  essi  mostrano 

> 

di  essere  stati  infissi  pel  tratto  di  centim.  5  a  5  ^/(.  li  loro 
moto  di  ondulazione  osservatosi,  come  negli  altri  cast,  io  prin- 
cipio dell'operazione,  venne  sostituito  iu  fine  da  un  movimento 
più  limitato  come  di  immersione  ^d  emersione  isoerono  al  polso 
radiale. 

La  calma  si  ristabilisce  8  a  10  minuti  dopo  l'operazione. 
Per  due  giorni  viene  tenuta  una  vescica  di  ghiaccio  sul  costate 
destro^  tutto  decorre  regolarmente  nelle  prime  24  ore,  indi 
notasi  ansietà  di  respiro,  pQlso  radiale  piccolissimo ,  quasi  im- 
percettibile a  100,  inquietudine,  dolore  vivo  alla  regione  mam- 
millare  destra.  Una  purga  attiva  ed  un  pò  di  oppio  nella  gior- 
nata ristabiliscono  la  primitiva  calma.-  Localmente,  la  pulsa- 
zione che  dopo  l'operazione  e  pttr  10  giorni  conseoutivi  aveva 
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tBcciuto  cocapletaotente,  riconfpura  ancora  pel  pasto  pib  esterno, 
precisamente  là  ove  erasi  notata  quale  residuo  ultimo  «ncha 
della  prima  operaEione.  La  percuMione  e  1'-  aeeoltaiioDH  nati 
segnano  essere  dissimili  i  confini  dal  (umore. 

Zamperini  esce  dall'ospitale  22  giorni  dopo  l' operazione, 
in  un  benessere  veramente  lodevole ,  sema  tosse ,  con  rari  e 
brevissimi  ricordi  delle  algìe  patite,  costanti  rimanendo  i  citati 
mutamenti  flsici  della  località. 

Contento  egli  e  fiducioso  del  suo  stato,  «Rsendosi  rimesso  a 
lavorare  alla  fucina  della  ghisa,  ad  adoperare  la  mesta  ,  ed  a 
portare  pesi  pel  tratto  di  tre  mesi  e  più,  viene  colto  nuova- 
niente  dalle  nevralgie  toraciche  e  dallo  tosse  con  escreato  san- 
guigno, per  cui  ripara  all'ospitale;  si  rileva  essere  affatto  da 
pleurite  puriiale  sinistra ,  e  da.  congestione  polmonate  dèstra  , 
presto  vinte  col  riposo  e  cogli  attenuanti. 

E8-<mÌDando  la  località,  rilevasi  quanto  segue:  muteixa  di 
percussione  estesa  verso  1'  alto  del  torace  destro  fin  sotto  la 
clavicola  ed  un  pò  verso  la  linea  ascellare  anteriore,  congiunta 
u  silenzio  di  mormorio  vescicolare,  segnando  cosi  .una  dilata- 
sione,  un  ampliamento  del  tumore  aneurismatico;  mentre  ch« 
il  2-*  spazio  intercostale  pulsa  quasi  impercettibilmente  e  nel 
grado  che  fu  Dotato  appena  dopo  la  seconda  elettro- puntura. 
Ail'ampliameiito  sofferto  del  tumore  sembra  doversi  ascrivere 
le  algie  fatteni  ancora  ostinate  e  fisse  alta  regione  dorsale  fra 
le  due  scapote. 

29  agosto.  —  Calma  lodevole,  possibile  il  decumbere  su  ogni 
lato,  libero  il  respiro,  poca  e  rara  la  tosse,  insistenti,  sebbene 
non  vive,  le  algie  dorsali  e  costali. 

Il  dott.  De  Cristoforts  inferisce  dal  caso  deacritto  che 
sebbene  per  l' elettro-puntura  si  raggiunga  lo  scopo  di 
ottenere  un  coagulo  solido,  aderente  alla  parete  interna 
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t09a»  causa  prima  deiranearisma,  e  Teaercicio  di  un  me- 
stiere faticoso  sono  a  valutarsi  quali  agenti  di  facile  re- 
cidiva ;  a  prevenire  la  quale  e  rendere  più  durevole  Fef' 
fetto  ottenuto  altro  non  resta  al  curante  che  di  racco- 
mandare il  prolungato  riposo,  e  Tastinenza  assoluta  dalle 
fatiche  e  dagli  sforzi  ;  condizioni  difficili  ad  ottenersi  da- 
gli operai  che  traggono  i  mezzi  di  sussistenza  da  faticosi 
esercizj. 

L'egregio  Autore  soggiunge  che  un  effetto  costante  e 
pronto  nei  casi  clinici,  nei  quali  il  galvanismo  fu  applicato 
nei  modi  riconosciuti  per  i  più  opportuni,  fu  quello  della 
cessazione  dell^  nevralgie  accompagnanti  sempre  gli  aneu- 
rismi interni  (  fatto  ehe  viene  confermato  da  molte  os- 
servazioni comprese  nella  presente  raccolta),  virtù  rico- 
nosciuta da  tutti  gli  operatori  e  che  unita  alla  innocuità 
del  mezzo  metodicamente  usato ,  sanzionerebbe  già  ^per 
so  stessa  la  pratica  deirelettro-puntura  in  tutti  gli  aneu- 
rismi interni.  Infine  dimostra':  1,'  non  essere  sempre  fa- 
cile alla  plessimetria  e  stetoscopia  il  portare  un  diagno- 
stico esatto  intorno  alla  estensione  ed  al  volume  di  un 
aneurisma  dell'aorta  ;  2.^  non  essere  sempre  in  relazione 
i  fenomeni  subbiettivi  ed  obbiettivi  colla  estensione  e  colla 
sede  della  dilatazione  aneurismatica  (1). 

Osserv.  21. ■  —  Cremona,  1870.  —  Ciniselli.  —  Sog- 
getto di  questa  osservazione  ò  quello  stesso  Piccioni  An- 
tonio, il  quale  operato  nel  mese  di  luglio  1868 ,  offerse 
il  primo  esempio  di  guarigione  dell*  aneurisma  dell'aorta 


(l)  t  Gazz.  med.  it.  Lomb.  >,  1870,  N.  37,  38.  —  Le  con- 
fliderazioni  che  fanno  seguito  a  questa  pregevole  osservazione, 
qui  brevemente  riportate  meritano  di  essere  lette  ponderata- 
mente, comprendendosi  in  esse  quanto  v'ha  dì  più  interessante 
riguardo  alla  storia  clinica  dell'elettro-puntura  nella  cura  degli 
aneurismi. 
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ascendente  ;  quindi  la  narrazione  che  qui  espongo  forma 
seguito  ali*  osservazione  IO.* 

11  Piccioni  ripigliato  nell*  ottobre  dello  stesso  anno  1868 
V  esercizio  del  suo  mestiere  di  vetturale,  vi  si  appKcò  con  qual- 
che riguardo  per  alcuni  mesi,  ma  a  stento,  per  essere  abitual- 
mente assai  amante  delUi  fatica.  La  località  continuò  nondi- 
meno a  presentare  tali  cambiamenti  da  farci  ritenere  i'  aneu- 
risma perfettamente  guarito  ;  poiché  nell'  ottobre  stesso  scom- 
parve affatto  la  sporgenza  della  3.*  costa^  presentandosi  il  co* 
stato  destro  poco  più  elevato  del  sinisti^o  ;  indi  il  3.®  spazio 
intercostale  si  ridusse  alla  normale  ampiezza,  ed  il  tumore  re- 
sìduo dell*  aneurisma  spinto  dall'aorta  sentivasi  urtare  con 
forza  contro  il  costato ,  all'  esterno  del  tratto  ,  ova  prima  del- 
l' operazione  la  pulsazione  era  vibrata  e  visibile  ;  il  rumore  di 
soffio  dolce  e  lontano  ,  più  esteso  intorno  al  tumore  il  rumore 
vescicolare  ;  normali  i  toni  éardiaci.  —  Nel  mese  di  dicembre 
il  costato  destro  si  ridusse  allo  stesso  livello  del  sinistro,  non^ 
rimanendo  altra  traccia  esterna  della  sele  dell'  aneurisma  fuor- 
ché le  cicatrici  delle  punture ,  le  quali  invece  di  corrispondere 
al  3.*  spazio  intercostale,  si  trovavano  sulla  3.*  costa.  —  Tale 
stato  di  cose  venne  rilevato  anche  dal  prof.  A.  Scarenzio,  alla 
metà  di  gennajo  1869,  quasi  6  mesi  dopo  1*  operazione. 

Mentre  si  compivano  questi  felici  mutamenti,  non  manca- 
vano le  minaccio  di  recidiva  cor  farsi  straordinariamente  forti 
e  frequenti  le  pulsazioni  cardiache  e  1*  impulso  del  tumore  coa- 
tro le  pareti  toraciche,  allorché  il  Piccioni  abbaadonavasi  senza 
limite  alle  fatiche  del  suo  mestiere  ed  all'  uso  del  vino  ;  ma 
le  cose  si  riducevano  allo  stato  sopradetto  appena  egli  usava 
la  necessaria  moderazione. 

Nel  mese  di  febbre jo  1869,  dopo  un  viaggio  di  più  ore,  in 
giornata  fredda  e  piovosa ,  venne  preso  da  artritide  che  per- 
corse tutte  le  articolazioni ,  riducendolo  a  grave  e  pericolosa 
condizione  ;  la  malattia  sul  finire  fu  seguita  da  bronchite  che 
gli  fece  provare  acutissimi  dolori,  in  corrispondenza  delle  trae* 
eie  delle  punture  sotto  gli  urti  della  tosse. 

Dietro  tali  contingenze  morbose ,  tem evasi  io  scioglimento 
del  coagulo  nell*  aneurisma  e  la  conseguente  recidiva  ;  ma  il 
tumore  aneurismatico  residuo  «i  mantenne  quale  era  dapprima, 
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ed  inveco  fu  notata  uaa  tumefazione  pulsante  sotto  la  metà 
esterna  del.  gran  pettorale  destro ,  che  scomparve  poi  durante 
ià  convalescenza,  ed  un  incipiente  aneurisma  periferico  alla 
parte  superiore  della  carotide  primitiva  destra. 

La  «grave  malattia  lasciò  il  Piccioui  assai  debole  e  denu- 
trito, per  cui  non  potè  ripigliare  1*  esercizio  del  suo  mestiere 
se  non  se  nel  mese  di  giugno.  Ma  egli,  dimentico  del  passato, 
non  tardò  ad  abusare  della  fatica ,  del  vino  e  dei  liquori  ;  ciò 
non  pertanto  per  alcuni  mesi    non  si    manifestarono    indizj  di 

■ 

recidiva ,  o  di  altro  disordine  nella  salute. 

Il  22  gennajo  1870  recatomi  a  visitare  il  Piccioni,  che  mi 
attendeva  a  letto,  rilevo  un  tumore  pulsante,  assai  teso,  posto 
rasente  il  margine  destro  ilello  sterno ,  in  corrispondenza  del 
2.^  spazio  intercostale  e  sulla  2.'  costa  che  non  sembra  incur- 
vata ;  il  tumore ,  pressoché  emisferico,  offre  4  centim.  di  dia- 
metro ed  elevasi  un  centimetro  e  mezzo  sopra  il  piano  dello 
sterno,  pulsa  con  forza  in  ogni  senso,  senza  rumore  di  soffio; 
il  tumore  intratoracico  pulsa  con  forza  minore  e  trovasi  con  • 
servare  pressoché  la  stessa  estensione  acquistata  dopo.  1'  opera- 
zione ;  nessun  disordine  rilevasi  nelle  funzioni  del  respiro  e 
della  circolazione.  —  Nulla  sa  dire  V  ammalato  riguardo  all'e- 
poca in  cui  comparve  il  tumore. 

,  Dietro  l'esposto  giudicai  che  in  forza  degli  abusi,  cui 
erasi  abbandonato  il  Piccioni,  e  della  morbosa  disposizione 
alla  dilatazione  arteriosa,  il  sangue  fosse  penetrato  nel 
sacco  aneurismatico  intra-toracico,  vi  avesse  disciolto  in 
totalità  od  in  parte  il  grumo  che  lo  occupava ,  e  sfian- 
cata o  rotta  la  parete  anterior-superiore  avesse  dato 
origine  all'  aneurisma  estra-toracico,  passando  attraverso 

al  2/*  spazio  Intercostale. 

• 

Il  Piccioni  avvisato  del  grave  male  e  consigliato  a  tosilo 
sottoporsi  air  elettro- puntura,  vi  si  rifiuta  e  continua  nell'e- 
sercizio del  suo  mestiere.  —  Il  30  gennajo  trovo  aumentato  di 
volume  il  tumore  esterno  non  solo,  ma  anche  l'aneurisma  in- 
tra-toracico,  che  fattosi  esteso,  rialza  la  parete  toracica  ,  scuo- 
tendola con  pulsazione  propria  e    non    più    trasmessa  come  lo 
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èra  per  lo  passato.  —  Ad  onta  di  eh  I*  ammalato  noti  soffre 
incomodi  proporzionati  ali'  aprgravarsi  del  malu  ,  e  continua  a 
lavorare  sino  al  4  febbrajo  ;  indi  si  dà  a  vit*i  quieta  e  regolare 
sino  ai  ^4  di  marzo,  quando,  non  potendo  più  tollerare  i  bat- 
titi furtìssirai  dell'aneurisma  e  la  veglia  continua,  si  decida  ad 
entrare  neU*  Ospitale  ond»  essere  operato 

Dopo  alcuni  giorni  di  riposo,  e  sotto  T  uso  delje  bevanda 
ghiacciate,  moderatesi  le  pulsazioni  del  tumore,  ed  il  polso  ri- 
dottosi da  80  a  65  battute  al  minuto,  rilevasi  essere  il  tumore 
esterno  esteso  dalla  i.*  alla  4/  costa  destra ,  ed  addossato  al 
margine  corrispondente  dello  sterno  ;  di  forma  quasi  sferica , 
presentando  centim.  7  ^/^  ne'  3uoi  diametri  misurati  alla  base, 
e  millimetri  28  di  elevazione  sopra  il  piano  dello  sterno  ;  co- 
perto dallìi  cute  sana  e  resistente,  dotato  di  pulsazione-  assai 
vibrata  e  visibile  in  ogni  senso.  La  2."  e  3.*  costa  sono  rial- 
zate al  lato  esterno  del  tumore,  ma  la  tensione  di  questo  e  la 
sua'  sensibilità  sotto  la  pressione  non  permettono  di  rilevare  se 
si.ivi  soluzione  di  continuità  in  esse  .verso  la  loro  estremità 
sternale.  —  Il  tumore  intra-torsysico  non  trovasi  aumentato  da 
quello  che  era  il  30  genndjo  ^  le  funzioni  del  respiro  e  della 
circolazione  si  mantengono  abbastanza  regolari  ;  il  cuore,  eoa- 
servando  la  posizione  pressoché  normale  ,  non  offre  cbe  lieve 
stenosi  auricolo-ventricolare  sinistra. 

Il  29  marzo,  presente  il  Corpo  medico  dell'  Ospitale  ed  altri 
medici  estranei,  si  pratica  l' elettro-puntura,  cui  si  fa  precedere 
l'anestesia  per  mezzo  del  cloroformio  voluta  dal  paziente,  la  quale 
viene  protratta  a  tutto  il  tempo  dell'  operazione.  —  Tre  aghi 
sono  infissi  nel  tumore  pel  tratto  di  35  a  40  millimetri,  uno  nella 
parte  più  prominente,  diretto  dall'avanti  all'indietro,  dall'alto  »l 
basso;  gli  altri  due  alla  metà  della  superficie  del  tumore  rivolta 
in  basso,  in  direzione  opposta  al  primo,  distanti  da  esso  e  tra 
loro  circa  35  millimetri,  e  formanti  insieme  gli  angoli  di  un  trian- 
golo; debole  la  resistenza  incontrata  nell'introduzione  di  essi  ;  il 
tratto  cui  furono  introdotti  fa  credere  siano  penetrati  sino  al- 
l'apertura  toracica  di  comuniciizione  fra  V  aneurisma  intra-to- 
racieo  e  l' «stra-toraeico ,  come  mi  era  prefisso;  l'estremità  de- 
gli aghi  sentasi  affatto  libera  nella  cavità,  essi  sono  vivamente 
scossi  con  movimento  irregolare.  —  La  pila  impiegata  è  la  niia 
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a  auperAcie^  irregolare,  con  lamella  rialzata  in  un  punto ,  il 
quale  scosso  dall'  onda  sanguigna  .si  oppone  all'  irrompere  di 
questa  all'  esterno. 

^0  maggio  —  (42  dall'operasione).  L' escaraè  caduta,  l'a- 
pertura dilatata  con  senso  di  bruciore  ;  il  grumo  presentasi  coi 
caratteri  descritti  e  serve  di  tampone,  ad  onta  che  verso  il  iato 
esterno  il  tumore  si  vada  dilatando.  — *  L'  ammalato  mangia, 
sia  qualche  tempo  sedtito  sul  letto  e  conserva  la  solita  fidacia 
della  guarigione.  —  Alle  ore  5  potn.  irrompe  dall'  apertura,  su- 
bitanea, strabocchevole  emorragia,  che  in  brevi  istanti  lo  rende 
cadavere. 

N€cro8eùpia,  -—  Soggetto  ben  nutrito  e  muscoloso  —  cir- 
rosi del  fegato  e  lieve  degenerazione  adiposa  della  sostanza 
oorticali»  dei  reni.  —  Polmoni  sani.  —  Il  sistema  sanguigno 
presenta  le  seguenti  alterazioni:  —  Alla  parte  superiore  della 
carotide  primitiva  destra  una  dilatazione  fusiforme  della  circon- 
ferensa  di  54  millimetri  e  della  lunghezza  di  32;  ampio  il  re- 
stante tronoo  arterioso,  come  pure  la  carotide  sinistra,  le  suc- 
clavie, le  ascellari,  delle  quaU  la  destra,  circoitdata  da  ammasso 
venoso,  ol&iva  vivente  il  soggetto  un  tumore  pulsante  che  si- 
mulava un  aneurisma.  —  Cuore  ipèrtofico,  aderente  in  totalità 
ai  pericardio,  con  degenerazione  adiposa  ;  sano  1'  appa;rato  val- 
volare, meao  le  valvole  seroilunari  aortiche,  disseminate  di  in- 
crostaaiotti  calcaree  ohe  si  estendono  al  principio  dell'aorta.  -^ 
Quest'  arteria  presentasi  dilatata  verso  la  parte  destra  della 
porzione  ascendente  e  lungo  tutta  la  parte  convessa  del  grand' 
arco  tfino  alla  radice  della  succlavia  sinistra:  il  massimo  aliar- 
gamento  dell'arco  aortico  è  presso  il  tronco  brach  io -cefalico, 
presentando  ivi  la  circonferenza  di  millioi.  160  ed  il  diametro 
di  65;  al  di  là  dell'origine  della  succlavia  sinistra  l'aorta 
presentasi  di  ampiezza  uniforme  e  della  circonferenza  di  93 
millim.  -«  il  tronco  brach io-cefalico  alquanto  accorciato,  misura 
millim.  72  di  circonferenza.  Tutte  le  nominate  arterie  sono  af- 
fette da  ateromasia. 

Il  tumore  formato  dall'  allargamento  laterale  dell'  aorta 
ascéndente  estendesi  dall'  origine  deH'  aorta  a  4  centimetri  al 
di  sotto  del  tronco  brachio-cefalico  ;  presenta  la  circonferenza 
di  centi m.  25  col  diametro  di  7  ^/^  ;  nella  sua  parte   anteriore 


301 

superiore  cuntitiuasi  in  un  canale  cilindrico  della  circonferenza 
di  ITcentim.  e  della  lunghezza  di  2^  il  quale  per  la  metà  in- 
terna finisco  contro  le  pareti  toraciche  aderendo  allo  sterno  ed 
al  margine  superiore  della  3.*  costa ,  e  per  la  metà  esterna 
coatinuasi  in  un  piccolo  sacco,  che  offre  il  suo  massimo  dif)f 
metro  verticale  della  lunghezza  di  centim.  5^/^',  il  quale  at- 
taccasi al  margine  inferiore  delia  1/  costa  ed  al  superiore 
della  3.*.  —  Il  grande  sacco  aneurismatico  inciso  verticalmente 
nella  parete  posteriore^  trovasi  occupato  in  parte  da  sangue 
nero  coagulato,  mentre  il  canale  suddetto  è  in  totalità  occu- 
pato da  coagulo  fibrinoso,  molle,  di  recente  formazione;  il  pic- 
colo sacco  contiguo  ai  canale  contiene  una  massa  informe,  ade- 
rentissima alle  pareti  del  sacco  stesso,  composta  di  lamelle  irre- 
golari, assai  consistente  e  friabile,  che  si  ritiene  quale  avanzo 
dell'antico  coagulo  elettrico.  Le  pareti  del  grande  sacco  e  del 
canale  che  lo  sussegue  sono  grosse ,  coriacee  e  disseminate  di 
incrostazioni  calcaree  ;  le  pareti  del  sacco  più  piccolo  sono  al 
contrario  sottili  e  molli. 

L'  aneurisma  intra-toracico  comunica  coli'  es  tra -toracico  per 
mezzo  di  ampia  apertura  risultante  dalla  cori^osione  superficiale 
del  margine  destro  dello  sterno,  non  che  deHa  1.^  .e  .3.^  costa^ 
e  dalla  distruzione  parziale  delia  2.^  costa  presso  lo  sterno  e 
dei  corrispondenti  spazj  intercostali  1.°  e  2.®.  Questa  grande 
apertura  vedesi  attraversata  da  ir  arteria  mammaria  interna,  che 
si  conservò  in  mezzo  a  tanto  guasto.  —  Il  sacco  aneurismatico 
estra-toracico  estendesi  dalla  clavicola  alla  4.'  costa,  dallo  sterno 
sino  verso  la  linea  ascellare  anteriore,  ed  è  formato  unican^ente 
dal  muscolo  gran  pettorale  co' suoi  strati  cellulari  ed  aponeu- 
rotici  e  dalla  cute.  La  sua  cavità  trovasi  in  totalità  occupata 
dal  coagulo  elettrico,  che  presentasi  all'apertura  gangrenosa 
anteriore,  e  continuasi  posterior niente  col  coagulo  fibrinoso  oc- 
cupante quel  canale  che  forma  parte  dell'  aneurisma  intra-to- 
racico. Questi  due  coaguli  sono  assai  aderenti  alle  pareti  dei 
rispettivi  sacchi,  meno  per  un  certo  tratto  verso  il  lato  esterno, 
pel  quale  sL  fece  strada  il  sangue  finché  giunse  all'  apertura 
gangrenosa  dando  luogo  all'  emorragia.  —  Il  pezzo  patologico 
conservasi  nel  museo  di  questo  Spedale  contrassegnato  col 
n.«  224. 
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Il  éaagalo    estratto    dall' an»;urisma   est^a  toracico  presenta 
una  massa  assai  compatta,  del    peso  di  117  grammi,    globosa, 
emisferica  nella  parte  che  era  rivolta  verso   la    convessità   del 
tumore,  essendosi  modellata  alla  corrispondente  cavità,  concava 
nella  parte  opposta    rivolta  all'  apertura  di  comunicazione   fra 
i  due  aneurismi  ;  la  superficie  convessa  è  levigata  nella    parte 
più  prominente,  irregolare  e  frastagliata  nel  resto  ;    la    super- 
ficie   concava    è    ancora  più   irregolare    per    lamelle    in    parto 
staccate,  mobili  e  frastagliate.  La  massa  incisa  nel  mezzo  pre- 
sentasi composta  di 'masse  informi,  di  aspetto   fibroso,   alter- 
nate con  lamelle  disposte  a  strati,  terminate  a   frastagli    irre- 
golari, formanti  un  tutto  assai  compatto,  di  colore  rosso  oscnro 
per  la  massima  parte,  roseo  in  alcuni  tratti.  —  Il  pezzo    tro- 
vato noi  pìccolo  sacco  intratoracico  presenta  gli  stessi  caratteri, 
0  più  duro  e  friabile,  ed  era  più  aderente  al  sacco  aneurisma- 
tico. —  I  due  pezzi  si  conservano  nel  gabinetto  patologico  con- 
trassegnati col  n.*  225. 

Queste  masse  unitamente  a  quelU  trovata  neiraneu- 
rìsma  del  Devecchi  (osserv.  16.*)  dietro  1* analisi  cbi- 
niica  istituita  dal  prof.  Manetti  si  mostrarono  composte 
per  la  massima  parte  di  fibrina,  mista  a  notevole  copia 
di  albumina  ;  per  cui  considerati  anche  i  fenomeni  che 
tennero  dietro  all' elettro-puntura,  non  dubitasi  nel  rite- 
nerle quali  veri  coaguli  elettrici  ;  a  diflferenza  del  coa- 
gulo rinvenuto  nel  canale  che  fortóa  parte  dell'aneurisma 
intra-toracico ,  il  quale  offrendosi  quale  deposito  fibri- 
noso  di  recente  data,  può  credei  si  sia  stato  causato  dalla 
remora  del  sangue  ivi  avvenuta  per  la  presenza  del  coa- 
gulo elettrico  che  opponevasi  al  passaggio  ed  al  moviménto 
del  sangue  stesso  tra  1*  uno  e  V  altro  aneurisma.  •—  La 
disposizione  dei  vari  prodotti  della  coagulazióne  del  sangue 
vale  a  spiegare  il  consolidarsi  del  tumore  dopo  V  opera- 
zione,  il  successivo  suo  aumento  di  volume,  la  barriera 
opposta  all'irrompere  ilell'emorragia  dopo  il  distacco  del 
l'escara  gangrenosa. 
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09Berv.  22  *  —  Pavia,  1870  —  Dott.  Maczacchelli.  —  Antonio 
Marchesi,  di  Bergamo,  d'anni  50,  già  militare,  dedito  a  lavori  .cam- 
pestri, di  abito  sano  e  robusto,  provò  da  due  anni  i  primi  sin- 
tomi deUa  malattia  con  dolore  cupo  al  costato  presso  la  parte 
media  dello  sterno,  accompagnato  da  oppressione  e  dif Scolta  di 
respiro,  indi  da  insolita  pulsazione  entro  il  petto. 

Il  12  maggio  viene  accolto  nelU  sala  del  dott.  MazsucchelU 
ed  il  successivo  giorno  23,  in  vista  dei  progressi  rapidi  dei 
tumore,  viene  trasportato  nella  Clinica  operatoria  del  prof. 
Porta.  —  Presenta  un  tumore  pulsante  comparso  già  da  4  mesi 
solla  parti)  anteriore  media  del  petto,  emisferico,  cresciuto  len- 
tamente al  diametro  di  qnasi  7  centim.,  rilevato  3  centim»,  di- 
stante 8  centim.  dalla  fossetta  sternale  e  5  dalla  cartilagine 
ensiforme ,  dì  colore  rosso  enpo,  come  di  rame,  uniformemente 
teso,  elastico,  indolente,  di  temperatura  normale;  il  tumore  eie*. 
Vendesi  dalla  parte  media  dello  sterno,  alquanto  a  destra,  com- 
prende le  inserzioni  delle  cartilagini  costali  3.^  e  4.%  lasciando 
integro  il  solo  margine  sinistro.  La  pulsazione  del  tumore  ò 
forte,  superficiale,  isocrona  al  polso  ed  alla  sistole  del  cuofe» 
palese  all'  occhio  ;  V  ascoltazione  rileva  ì  due  distinti  toni 
eguali  a  quelli  del  cuore  e  privi  di  soffio.  Lo  sterno  appare 
più  convesso  dell*  ordinario  ;  il  costato  sinistro  più  dispiegato 
del  destro  ;  respirazione  lievemente  obliqua ,  più  ampia  e  pro- 
fonda a  sinistra.  La  punta  del  cuore  batte  un  dito  trasvorso 
più  in  basso  ed  a  sinistra  del  normale  ;  sotto  il  moto  ac- 
celerato e  r ascensione  delle  scale  T  infermo  prova  affanno, 
tosse,  ambascia  e  senso  come  dì  sospensione  dei  moti  cardiaci. 
La  percussione  e  V  ascoltazione  fanno  rilevare  la  mutezza  pel 
tratto  di  un  dito  trasverso  ali*ìngiro  del  tumore;  al  di  là  di 
questo  spazio  rilevasi  essere  normale  la  risonanza  polmonale; 
esagerato  il  rumore  veseicolare  a  sinistra,  debole  a  destra.  — - 
Nessuna  alterazione  rilevasi  al  cuore  ed  al  sistema  arterioso, 
polso  a  60  bàttute  per  ogni  minuto.  —  L'esimio  professerò 
pronunzia  la  diagnosi  di  aneurisma  del  grand'  arco  dell'  aorta, 
in  prossimità  alla  sua  origine,  occupante  il  m<^diastino  ante- 
riore e  perforante  la  parete  toracica  ;  la  mancanza  del  soffio 
combinata  alla  forte  e  distinta  pulsazione  del  tumore  esterno, 
gli  fa  giudicare  «sservi  una  larga  apertura    di    comuriicazione 
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fra  n  tumore  e  V  arteria;  egli  si  decide  di  impiegare  i'elettro- 
pantura  e  vedere  con  tal  mezzo  di  ritardare  almeno  il  pro- 
gresso del  male.  i 

Il  24  maggio  tii  fa  la  1.'  applicazione  impiegando  una  coppia 
delia  pila  di  Bunsen  ed  uno  spillone  terso  e  pulito  unito  al 
polo  zinco  (1)  approfondato  un  centim.  e  ;nezso  sul  lato  sini- 
stro della  periferia  del  tumore;  il  circolo  elettrico  viene  chiuso 
coir  applicazione  di  un  bottone  metallico  umettato  congiunto 
air  altro  polo  —  corrente  di  15  minuti  appena  avvertita  dal- 
l' infermo.  —  L'  ago  viene  estratto  terso  e  pulito  —  escita  di 
sangue  nerastro  —  cicatrizzazione  pronta  della  puntura  — 
nessun  cambiamento  nel  tumore  —  nessun  accidente,  nessuna 
traccia  di  escara. 

Il  giorno  25  si  rinnova  rapplicazione  con  due  coppie  della 
stessa  pila  e  4  aghi,  3  dei  quali  ossidati  per  essere  stati  espo- 
sti air  umidità,  T  altro,  terso,  è  lo  stesso  adoperato  nel  giorno 
antecedente;  sono  infissi  alla  profondità  di  2.  centimetri,  oltre- 
passando r  apertura  sternale  nelPidea  di  investire  la  massa  di 
sangue  contenuta  nel  sacco  aneurismatico  entro  il  petto  e  per 
modo  che  le  due  trafitture  superiori  e  le  due  inferiori  dis tas- 
serò fra  di  loro  4  centimetri ,  ed  'ognuna  di  esse  distasse  4 
millimetri  dalla  base  del  tumore  fuoruscito.  Due  aghi  ossidati 
sono  messi  in  comunicazione  col  polo  zinco  (negativo)  in  alto, 
uno  ossidato ,  V  altro  ùon  ossidato  col  polo  carbone  (  posi- 
tivo )  in  basso  —  corrente  continua  per  15  minuti,  durante 
la  quale  il  paziente  accusa  sensazione  mole^sta  di  bruciore  e  di 
fuoco  entro  il  petto  che  lo  tiene  molto  inquieto;  nello  stesso 
tempo  non  appare  alcun  cambiamento  nel  tumore,  né  nella  cir- 
colazione. —  Dopo  alcuni  minuti  di  azione  della  corrente  si  vide 
comparire  intorno  a  ciascuna  trafittura,  non  esclusa  quella  del' 
l'ago  terso,  una  piccola  zona  nericcia,  larga  un  miilimetro,  che 
indicava  la  produzione  di  un'escara —  a U'eatraiione  degli  aghi 
dalla  trafittura  inferiore  interna    esce    una  pìccola  con  ente  di 


(1)  Nella  storia  si  denomina  questo  polo  positivo y  ed  il  ^oio 
carbone*  negativo,  il  che  essendo  opposto  al  vero,  io  in  questo 
sunto  neir  accennare  i  due  elementi  denominerò  lo  zinco  quale 
rappresentante  il  polo  negativo  ed  il  carbone  il  polo   positivo. 
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«lingua  rosso  vivo,  che  ^  arresta   coir  applicazione  di  un  qua- 
dratello  di  eerotto. 

Il  giorno  26  si  trovano  costituite  4  piccole  escare  al  luògo 
delle  trafitture,  grandi  come  lenticchie;  nassun  cambiamenta 
nel  tumore ,  per  cui  argomentasi  non  essersi  costituito  alcun 
trombo  nel  sacco  aneurismatico. 

Giorno  28  —  3*  seduta  cogli  stessi  strumenti,  infìggendo  4 
aghi,  come  nell'  antecedente,  per  le  stesse  già  praticate  trafit- 
ture ,  facendo  durare  la-  corrente  15  minuti;  —  T  ammalato 
prova  le  stesse  sensazioni  ;  —  air  estrazione  degli  aghi  non 
esce  sangue  — -  il  tumore  non  presenta  cambiamento   di  sorta. 

Giorno  31.  Tumore  aumentato  di  un  centimetro  nel  suo 
diametro  —  le  pulsasioni  cardiache  ascendono  a  66  per  mi- 
nuto. 

4.*  Applicazione  nella  stessa  guisa  delle  due  precedenti,  gli 
aghi  sono  infissi  ancora  nelle  escare,  in'Vertendo  però  l'appli- 
cazione dei  poli,  applicando  cioè  i  fili  del  polo  positivo  in  alto, 
quelli  del  negativo  in  basso  — *  corrente  di  15  minuti,  durinte 
i  quali  scorgesi  all' ingiro  di  uno  degli  aghi  infissi  della  spu- 
ma ,  effetto  di  chimica  decomposizione  —  la  solita  sensazione 
di  bruciore  e  di  fuoco  entro  il  petto  dell'  infermo  si  prolunga 
a  tutto  il  giorno  —  all'  estrazione  degli  aghi  esce  una  sola 
goccia  di  sangue  —  le  escare  non  si  presentano  ingrandite. 

3.*  giugno.  —  Il  tumore  presenta  quasi  9  centimetri  nel 
diametro  verticale,  8  nel  trasversale,  inoltre  è  caldo,  teso,  do« 
lente,  pulsante  con  maggior  forza,  nessun  indizio  di  coagulo.  ^- 
Le  escare  staccatesi  lasciano  ulceri  circolari  del  diametro  di 
m*)zzo  ad  un  centimetro  interessanti  tutto  lo  spessore  della 
pelle.  —  Nella  notte  dal  5  il  6  dall'  ulcera  inferiore  interna 
esce  improvvisamente  un  zampillo  di  sangue  che  si  arresta 
col  semplice  tampone  di  filaticcio;  la  perdita  del  sangue  è  cal- 
colata a  circa  200  grammi. 

giorno  6.  —  Tumore  ancor  più  teso  e  dolente,  senza  se* 
gnale  di  avvenuto  coagulo  ;  le  parti  molli  circostanti  sono 
edematose;  pulsazione  arteriosa  a  120,  termogenesi  aumen- 
tata. 

giorno  7.  — »  Nuova  emorragia  con  perdita  di  400  gram- 
mi   di  sangue,   che  si   arresta  col  tampone;  poco   dopo  paros- 
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sismo  fabbrile  pfaeodilto  da  f^ddo  intaaio,  indi  delirio^  agi- 
tasioae;  T infarino  strappa  il  tampone,  provocando  piìi  volto 
Temor ragia  sempre  dalla  trafittura  inferiore  interna,  arrestata 
più  volte  coir  impiego  del  tampone. 

giorno  8.  -^  L' infermo  pallido ,  con  fisionomia  sconvolta , 
polsi  piccoli  frequentissimi ,  febbre  gagliarda ,  va  mano  mano 
perdendo  le  forze,  finchò  al  meuodì  del  iO  cessa  di  vivere  sotto 
un  accesso  di  convulsioni. 

Autopsìa.  —  Tumore  tuttora  emisferico,  sensibilmente  de- 
presso ,  rimpicciolito  ;  la  pell^.  che  lo  ricopre  presenta  4  solu- 
zioni di  continuità  ,  approfondite  sino  entro  il  tumore  stesso , 
risultanti  dall'azione  escarotica  dell'elettricità;  un  tessuto 
cellulare  ingrossato  e  denso  per  infiltrazione  plastica  cementa 
la  pelle  alle  fibre  del  muscoli  pettorali  ed  alla  membrana  cellulo- 
fibrosa  che  sulla  regione  sternale  congiunge  i  due  muscoli.  Al 
di  sotto  di  questo  strato  esterno  accidentale  si  trovano  a  nudo 
dei  grumi  nerastri^  mollicci  ,  f)rmanti  lo  strato  periferico  del 
coagulo  dell'  aneurisma  ;  ond'  è  che  nella  porzione  fuoruscita 
del  tumore  non  esisteva  il  sacco  aneurismatico  propriamente 
detto.  —  Il  pericardio  presentasi  perforato  dal  tumore  aneuri* 
smatico  ,  il  cuore  di  normale  volume,  a  pareti  floscie,  situato 
dietro  Io  sterno,  colla  base  appoggiata  alla  parte  tendinea  del 
diaframma.  -»  A  due  centimetri  circa  al  disopra  della  base  del 
cuore  dal  lato  destro  del  ^eno  del  Morgagni  esce  dall*  aorta  il 
tumore  aneurismatico  con  collo  breve,  cilindrico)  del  perimetro 
di  9  a  10  centimetri  ;  il  corpo  diretto  all'a vanti  occupa  uno  spazio 
assai  circoscritto  nel  mediastino  anteriore,  aderendo  ten»cemente 
alla  pleura  des  ra  ed  al  lato  destro  del  pericardio,  cui  aveva  in 
parte  distrutto ,  là  ove  questo  succo  si  riflette  sui  grossi  vasi 
per  divenire  viscerale;  il  tumore  finisce  con  aderenza  allo  sterno, 
nel  quale  si  aperse  un  ampio  foro  circolare  e  saliente  tra  il  ma- 
nubrio ed  il  corpo  dividendolo  in  due  porzioni  superiore  ed  in- 
feriore. Le  cartilagini  della  3.^  e  4.*  costa  destra  sono  prive 
della  loro  inserzione  sternale  ;  dissodata  quella  dalle  sinistre. 
Esplorando  il  tumore  esterno  trovasi  che  i  grumi  sanguigni  ' 
formanti  la  parete  esterna  si  limitano  a  chiudere  T  orificio 
sternale,  la  cavità  dell'  aneurisma  tra  l'aorta  e  lo  sterno  è  af- 
fatto vuota.  —  L'apertura  sternale  ha  il  diametro  di  3  centi* 


metri,  come  quella  di  comunicazione  coli'aorta;  questa,  dilatata 
verso  la  radice  del  tumore,  offre  placche  ateromato&e  (ungo  tutta 
la  sua  estensione,  compreso  il  tronco  innominato. 

Riguardo  al  tentatiro  fatto  coirelettro-pantura,  TAa- 
tore  conchiude:  1.®  che  gli  aghi  durante  T  azione  elet- 
trica della  pila  di  Bunsen  si  sono  ossidati ,  ma  che  ad 
onta  dell'ossidazione  hanno  provocata  1* escara  ai  ambi 
i  poli  —  2.*  che  r  elettro-puntura  nel  caso  attuale  ap- 
plicata per  5  volte  (nella  storia  non  ne  sono  riferite  che 
quattro)  nel  modo  indicato,  è  stata  insufficiente  a  provo- 
care il  coagulo  neirinterna  cavità  del  tumore  per  la  sua 
obliterazione  (1). 

Infatti  nel  modo  col  quale  venne  applicata  V  elettro- 
p»intura  in  questo  caso ,  V  efifetto  non  poteva  altrimenti 
riescire;  —  lo  spillone  adoperato  nella  1.*  applicazione 
non  si  ossidò  perchè  unito  al  polo  zinco  (  negativo  ) ,  il 
quale  non  è  neppure  atto  per  sé  solo  a  procurare  la  coa- 
gulazione del  sangue  ;  —  gli  aghi  ossidati  per  V  azione 
deirumidità  adoperati  nella  2^^  applicazione  si  trovavano 
nella  condizione  pressoché,  eguale  a  quella  degli  aghi  co- 
perti di  strato  isolante,  che  la  pratica  insegnò  non  essere 
s^ufficente  mezzo  onde  preservare  i  tessuti  dannazione  chi- 
mica cauterizzante  dell'elettrico;  infatti  i  quattro  punti 
passati  dagli  aghi  in  quella  applicazione  si  convertirono 
in  quattro  escare;  l'ossidazione  degli  aghi,  che  non  può 
a  meno  di  essersi  fatta  maggiore  per  V  azione  chimica 
della  corrente  tanto  in  questa ,  quanto  nelle  successive 
applicazioni,  e  di  andar  congiunta  alla  ossigenazione  del 
sangue  ed  a  quella  particolare  alterazione  nel  tessuta 
[  intorno  agli  aghi  stessi  che  vale  ad  isolare  ed  a  preser- 
vare i  tessuti  dairazioni)  chimica  cauterizzante  delFelet- 
trico,  non  poteva  avere  questo  risultato  nel  caso  di  cui 
""•^■^^■■'^■^""^■^■""^■^■^^■^•^^■'•— "^^■"^■■■"— "— "^"^■■^^~^^^^^^""'""^™^^~^~"»"""^~^"^"""^~^^""»^~^ 

(t)  e  Gazzetta  medica  italiana.  Lombardia  »,  1S70,  n.®  44. 
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trattasi,  perchè  tale  maniera  di  isolamento  è  relativa  alla 
potenza  chimica  della  corrente  ed  alla  darata  della  saa 
azione;  la  1.'  avrebbe  dovuto  essere  appena  safficieatea 
produrre  la  coagulazione  del  sangue ,  la  2.^  non  doveva 
oltrepassare  uri  certo  limite  di  pochi  minuti ,  come  la 
pratica  ha  già  insegnato;  nel  caso  narrato,  essendosi  im- 
piegati due  elementi  della  pila  di  Bunsen  ,  avevasi  una 
corrente  dotata  di  azione  chimica  assai  maggiore  di  quella 
che  la  pratica  ha  insegnato  non  doversi  oltrepassare; 
avendo  poi  essa  agito  in  modo  continuato  sugli  stessi 
aghi  per  un  quarto  d'  ora ,  non  poteva  a  meno  di  pro- 
durre le  escare  lungo  tutto  il  tratto  attraversato  dagli 
aghi  ;  —  r  applicazione  dell'elettricità  in  questo  caso 
venne  eseguita,  non  solo  in  modo  inopportuno  ad  evitare 
le  escare,  ma  precisamente  come  se  si  avesse  voluto  ope- 
rare la  galvano-caustica  chimica. 

Riguardo  all' insufficienza  della  corrente  a  produrre  il 
coagulo  nell'aneurisma  è  a  considerarsi,    che  il  coagulo 
può   facilmente'  mancare  0   riescire    assai    imperfetto   in 
un  aneurisma  secondario,  lontano  dal  torrente  della  cir- 
colazione, nel  quale  il  sangue  è  piuttosto  scosso  che  cam- 
biato, circostanza  contraria  alla  formazione  ed  al  compi- 
mento del  coagulo,  pel  quale  è  necessaria  la  rinnovazione 
dell'onda  sanguigna,  onde  vengano  per  essa  somministrati 
i  materiali  plastici  necessarii;    ma  nel  caso  di   cui  trat- 
tasi ,    nasce  il  dubbio  se  veramente    il    coagulo  elettrico 
mancasse ,  poiché  là  corrente  impiegata  era  atta  a  pro- 
durlo, il  tumore,  sebbene  rimpicciolito,   conservavasi  nel 
cadavere   tuttora    emisferico    elevato    a    3    centimetri  e 
conteneva  un  coagulo  circondato  da  grumi  nerastri,  mol- 
licci ,   come  se  ne  rinvennero  in  altri  aneurismi   trattati 
coll'elettro-puntura  ;  i  caratteri  del  coagulo  trovato  nel 
tumore  aneurismatico  esterno  mancano  nella  storia,  ma 
il  complesso  delle  circostanze  suddette  induce  a  supporre 
che  quello  fosse  un  coagulo    elettrico    imperfetto ,  tanto 
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più  che  ie  ripetute  emorragie  avrebbero  impedito  la  for- 
luaKìoné  naturale  di  un  coagulo  centrale  solido  oel  sacco 
aneurismatico. 

Il  caso  riferito  yal^  a  dimostrare  ancora  una  volta 
]l  danno  inerente  ali*  impiego  di  apparecchi  elettro^mo- 
tori ,  che ,  come  la  |[^ila  di  Bunsen ,  danno  una  corrènte 
dotata  di  intensità  e  di  tetsione  troppo  fòrte ,  alia  cor- 
rente continuata  troppo  a  lungo  sugli  stessi  aghi,  alle 
applicazioni  ripetute  a  brevi  iutervalli  ;  circostanze  cììe 
divengpno  causa  inevitabile  di  cauterizzazioni  profonde , 
di  reazioni  flemmonose,  di  emorriigie;  per, cui  nello  stato 
attuale  delle  cognizioni  Telettro- puntura  devesi  applicare' 
secondo  i  principii  insegnati  dalla  pratica,  onde,  se* non 
proficua,  abbia  almeno  a  riescire  scevr^a  di  pericolo. 

,0$$erv.  23.'  —  Roma,  1870.  —  Prof.  Baccelli.—  YitelloMÌ 
Filippo,  d'anni  43,  vignaiuolo  agiato,  è   ricevuto  nella  Ciioica 
medica  romana,  diretta  dal  prof.  cav.    Guido.  Baccelli,  per  un 
ilulore  .che  da  17  mesi  lo  tormenta  nella  spalla  e  regione  ftupe* 
i  riore-posteriorjB  del  torace  destro,  noi\  che  per  insoffribile  già-, 
citura  supina  e  difficoltata  deglutizione.  Offresi  di  alta  statura 
e  di  corporatura  .quasi  atleticit.  —  La, clavicola  destra   occupa 
un  piano  ant(srioi'e  all' omon ima,  con  protuberanza  di  due  cen- 
timetri dall'estremità  sternale;  superior^nente  ed.  inferiortuentts 
alla  4etta  clavicola  ,  fino  al  terzo  superiore  dello  sterno  e  fos- 
setta jugulare,  si  estende  un  rossóre  éritaoMitoto  nel  perimetro 
di  36  centimetri.  **^  Un  movimento  .di  altalena  fra  aii  tumote 
fliluato  sotto  l'articola  sione  claveosteri^ale  desterà  a  l'apice  car- 
diaco invita  l'attensione  a  ricerche  apeciali.  Spijnto  Tin dica  in- 
ternamente a  destra  dello  sterno,  rilevasii  .un  tumore  ^  nulsa- 
tione  sollevante  ed  espansiva,  elastico,  tondeggiant^  e  resistente, 
che  occupa  il  decorso  dell'arteria  bracchio-cefaiica.  Si  limita  ia 
alto  dalla  linea  trasversa   superiore    toracica    o   tangente  orix- 
lontale  hi  acromiale,  in  basso  da  una  linea  intermedia  tra  que- 
sta e  la  trasversa  che  dall'  ascellare  destra  prolungasi  alla  si* 
MÌstru;  a  manca  trapassa  la  linea  sternp-verticale,  a  destra  ri- 
mane prossimo  alla  linea   mammaria   prolungata  sino  alla  cla- 

Annali.   Voi   CCXIY.  24 


370 

Vioolt;  U  parU   eoiaprtfse  io  qu««t»  »p«tiu  sono   ('«rticotatiotu 
•  destra  sterno  •davicdare,  la  mata 'destra  del  niftoabrio  ed  il  3.' 
interno  dellsji  clavicola  in  corri^pondenia  del  1.*  spaeio  intefco- 
sCfKl«).  -t»  L*  ette  natone    del  ^turaiore,  >  eootroliat'i    e  confermata 
daila  .pleasime.tria,  riscontrasi  di  8  Gentimetri  nel  diametro  ver- 
.ticale»  di  IQ  npir obliquo  dalla  clavicola  all-Q  sterno,    di  9  dal 
Jugulo  alla  linea  parastemaU  destra;  esso  è -di  figura  ^sferoide, 
corrispondendo  il  suo  centro  poco  sotto  la  testa  della  clavicola 
destra,  alquanto  esternamente,  e  comprimente  in  avanti,  li  st- 
tacchi  dei  muscoli    sterno-mastoideo  ,  sterno-joideo ,    sterna-ti- 
roideo, deviando  la  trachea  un  pò  a  sinistra;  e  coìuprioiendo  il 
plesso  brficclitale.  .L*ammalato  soffre  pei*  nevralgia  6erVico>brac- 
ebiale.  *-^  Le  pulsasioni  della  radiale  destra  sono  più  forti,  pia 
espanse,  pia  regolari  di  quelle  della  smtstra,  differenza  che  viene 
attribuita  alia  pressiotietibe.il  tumore  esercita  suH'aroa  aortico. 
—  La  base  del  cuore  abbassata,  rialzato  invece  di  4  centimetri 
il  suo  apice^  con  ipertrofia  dei  vehtricoli.  -<->  Battito  doppio  del 
tumore,  massimo  nell'emiciclo  superiore,  con  rumore  in  chiave 
di  R  >  che  SI  percepiS6e  anehé  pella  carotide  e  nella  succlavia 
còfrìspondente;  l'origine  della  succlavia  destra  è  di  3  centimetri 
più  elevata  d«lia  sinistra.  —  AboUzionrè  di  fremito  vescicolare' 
in  tutta  l'area  del  tumore.  —  La  respirazione  sempre  affannosa 
non  si  eseguisce  che  a  capo  /elevato,  interrotta  da  colpi  di  tosse; 
voce  rauca  ;  difficoltata  la  deglutizione  ;  sonno  briave,  interrotto, 
decubito  sul  fianco  sinistro. 

Dietro  i  sintomi  deaeritti,  il  prof.  Baccelli  proferire 
la  diagnosi  di  aneorisma  ampollare  deirarteria  innominata 
per  processo  ateromatoao.  «-^  Sebbene  sia  assai  difficile 
il  distinguere  raneuriema  deiriiinominata  da  quello  della 
porsione  corrispondente  dell*  arco  aortico ,  T  illastrè  pa- 
tologo vide  confermata  la  diagnosi  in  altri  due  casi,  dei 
quali  si  conservano  i  pezzi  nel  museo  ariatòmo-patòlo- 
gico-clinico  in  S.  Spirito  da  lui  istituito. 

Il  giorno  4  luglio  alla  presenta  dt  numeroso  consesso  me- 
dico viene  praticata  retettro-piintura  dal  dott. 'Brunelli,  diret- 
tore del  gabinetto  elettro  terapico.  -^  L'apparecchio  elettro-mo* 
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%0f  ò  «òmpovtò  di  30  pèscold  pil^  fqrnato  4i  «iif  ràm  «tètrkio. 
di  fMM-otUaiui  «Aia  eentimetiT  4.sVi  ^  d«i' dMUltCro  di  3^^/|;<di 
un  va^o  porosi!  di  4  MQtimetri  di  aiteiza^»  i^- di  diametro^  di 
un  citìndro  di  siiMO  di  7i  Mutiairttra  <1i  diametro,  un  pò  più. 
aktA  dai  taso  poroso^  inruefso'  noli' acqua  in  qnotio  ^onteautif^ 
riisa  aeidtt  madia  alo  un  grammo  scarso  di  bisokfa^dt  lÉierdirio; 
ii  >riiso  poròiK»  immerso  in  una  poitiglia  cantemita  ^«ielf'vaao 
iMlorno,  composta' di  bisolfata  e  cloruro  di  piombo  nalla  prò» 
torsione  di  3  dal  primo  ed  uno  dal  aecpndo;  il  eoUaUora  in 
rame  pesca  nella  poltìgflia  del  vfiso  vicino;  la  batlefia^diapasta 
a  ianaiena^dà  una  oorrenta  dotata  di  forte  tofisionn'y  6  débole 
éaiensitày  non  segnando  cbe  S  gradi  ad  «il  gaivanomatro  di-  S(^ 
giri  a  ad  un  auio  ago,  ^fre  inoitra  maggiora  costaaia  fu- óon- 
fropio  dalla  pila  a  oaloana. 

L*  applicastona  viana  esaguita  aecooda  il  proeassq  Oìolaelli, 
ritenuto  il  più  raiionale  per  quello  0he  -  riguarda  la  distrNM« 
cione  dei  poli  e  la- qualità  degli  aghi;  •*-  Tre  di  qaaeti  .d^'uo^ 
ciajo  assai  terse  e  fiui  vengono  inissì  ad  un  centimetro  in  den^ 
tro  del  perimetro  ci rooacri venta  il'  tumore;  l*  impilato  di  assi 
riesca  difficile  por  non  essersi  il  tumore  estrinsecato /ima!  rat-* 
.tenuto  dair.articolatione  ' da veo -sterpale  eb^e  vi  stli'bopra.  Uno 
di  eroi  viene  coUòoato  al  ditòtto  della  clavicola  tra  quelita  #  la 
i'.*  costa  y  alla  distansa  di  un  centimetro  dal  margine*  dallo 
sterno^  ed  alla  profondità  di  centimetri  5.  '/^  ;  il  ^f  iak  di  so* 
pra  della  clavicola,  in  vicinanaa  del L*attaoco  estfarop  é^l*  omscoIo 
storno*cleido-mastoideo  a  6  centimetri,  circa  dal  i.f'od  alla  pro-> 
fondita  idi  9,  centimetri  ;  il  3.*  al  di  soprj»  dèli' artiaolanione 
sterno-clavaare  al  di  dietro  dall' attacco  interno  del*  mascolo 
suddetto,  per  la  profondità  di  4  eentiiHetri  distando  oeifertimatri 
5  dal  ^.°  ago  e  6.  ^/^  dal  1,^  -'««-Gli  aghi  poeti  in  diresiona 
convergente  verso  il  centro  dei  tumore ,' che  oorrispoirde  &  3 
centimatri  circa  dietro  1' artiaola8i«ao>  •ala^eO'«sternaJey.Bl  avila 
che  si  tocchino.  ^-*  Il  loro  movimento  ondulatorio  nalla  fior*- 
alone  esterna,  chiaro  net  dae  superiori^  lo  è  assai  mano 'AellHnfe* 
rioi^e,  per  «aaara  collocato  profoddamenta  attraverso  un  groaao 
etrato  di  parti  molli*,*—  Si  fa  agira  au  ogni,  ago  «prima^la  eor* 
renta  positiva,  ondp*  evitare  ic  caUtofizxasioni,  essaadb  «disposti 
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iiiitaiMlo  »  reofori  ebo  iM^li  scamb»  itili  eorronte  .«ug^li  aghi 
non  fifveBÌMo  interruzione.  Dui-ante  Tatto  operativo  ù  manU 
fefta  il  oer^biella.  nero  intorno  ad  ognuno  degH  aghi ,  ed  es- 
sendosi dai  prof.  Baeeakli  applicato  io  stetoscopio  sul  tumore, 
Qgli,  e  gli  astansi  vi  sentono  aa  pa'rticòlare  remore  che  avrebbe 
imitato  il  traqìiémeM  dei  francesi/  runsoro  non*  eoatinuo.  ma 
oba  .ai  desta  di  tratto  in  tratto  con  durata  variabile;  cosi  pure 
si  nota  Rivenire  più  regolari  ed. espanse  le  polsaeioni  delle  ra* 
diali.  L*estraaione  degli  aghi  riesce  facile •  e  sema  essere  seguita 
da  emorra|(ia» 

poco  dopo  I!  operaaionii  V  ammalato  sperimenta  un  'senso  di 
uigUoraniento  generale,  con  respiro  più'faeite,  circolasione  pia 
regolane,  lerraogenesi  aornMèo.  -•—  Nel  %!t .  giorno  trovasi  di- 
«linuito  di  un  centimetro  il  diametro  verticale  del  tomore ,  -di 
due  l'obliquo;  P estremità  tracheale  presenta -ona  curva  più 
sentita,  che  ba  scosse  trasmesse  dal  baesor  all'alto;  non  espan- 
sioni periferiche  ;  per  e«»sa  1*  infermo  lamenta  un  senso  di  pres- 
sione  .maggiore  sul  tubo  tracheale  ed  unti  disfagia  più  pronun- 
ciata. -^  L'apice  cardiaco  quasi  ritoriiato  ai  normali  rapporti, 
rimane  fuori  della  linea  mammaria  ed  abbassato  di  3  centi- 
metri. •*-»  Per  otto  giorni  prosieguo  un  graduato -miglioramento 
generale  e  quello  più«  interessante  del  saoco  aneurismatico; 
T  ammalato  deoumbe  seo sa  fastidio  in  posisione  orizzontale 'ed 
ia^atnbi  i  lati|  ciò  che  prima  gl-i  ara  impossibile;  i  suoi  sonni 
sono  discretamente  ^placidi,. interrotti  da.-  qualche  accesso  di 
tosse;. la  nevralgia  eer.vicot-bracahiale  è  ridotta  M-^uo  minimo, 
l' eLevasione- dell' omero  più  consentita;  la  deglutizione  resa 
ifbArai.  cessata  la  pressione,  sulla  traohea  ;  la  pulsazione  pepife- 
riea  del  tumore  annullata  per  lo. spazio  di  otjtre  un  centimetro 
e  messo  ^  ove  si  riscootra  •  suono  polnionare  basso  e  respiro  ve- 
scicolare alquanto  ruvido;  i' eccedenza  del  piano  articolare 
daveoTSteraale  .destro  diminuita  di  quasi  un  centimetro ,  livel- 
landosi eoli' omonimo.  / 

..Al  à4i9  giorno, dopo  i'  operazione  rilevasir  dha  la  riduzione 
del  tumore  in  ioio  giunge  a  2  centimetri' in  tutta  la  periferia, 
la  scessa.  .tiorQi;lUK9;yil^  rumore  «comparso^  la  doppia  pai  sezióne 
liniiiaiùssioiav  •—  la  succlavia   che    eleva  vasi    grand^imente  sul 
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fatino  éUtUxMÌnrt ,  •  ritoriiilu  '  aN*  -àhmtH'^    éirmnont  prM^oèHè 

'  •  ^^  .  *  .  * 

Sebbene  il  caiio  narrato  non  risguardi  ad  inéarìspsa 
dell'aorta,  pure  lo  compresi  nella  predente  raccolta,  per- 
chè trattasi  dì  aneurisma  che  ha  attinenza  airarco  aor- 
tico^  in  parte  racchiuso  nel  torace,  e  di  tale  interesse 
per  s^  stesso  nell*  argomento  di  cui  trattasi  da  non  po<^ 
tersi  assolutamente  trascurare. 

■*  •  • 

Riassunto. 

Delle  23  osservazioni  riportate  ^  9t  si  riferiscono  al 
ventennio  dal  1846  al  I$66.  14  airaltimo  biennio  4alla 
metà  del  1868  alia  metà  dèi  1870,  epoca  ohe  qegna  un 
progresso  tanto  neir  applicazione  dell*  elettro-{>untara  « 
quanto  nella  cura  degli  aneurismi  assai  prosalmi  al  trenco 
o  rinchiusi  nelle  cavità  di  questo  e  particolarmente,  di 
quelli  dell*aorta  toracica  e  delle  sue  grandi  diravoazioiii! 

Le  osservazioni  si  riferiscono  a  21  individui,  di|e  dei 
quiili,  dopjo  aver  fornito  le  prove  della  guarigione  ot«» 
tenuta  per  r elettro-puntura»  andarono  «oggetti  a  reci- 
idiva ,  per  cui  furono  sottoposti  ad  una  secónda  opera* 
zioiie;  essi  formano,  soggetto  alle  osservazioni.  10/ e  21.* 
r-  IV  em* 

,  L*età  degli  individui  sottoposti  ali*  operazione  fu  in 
H  di  32  a  37  anni,  in  10  di  40  a  47,  in  6  di  50  a  5i3; 
due  donne  e  19  uomini  :  11  di  .(questi  dediti  a  lavori  più 
0  mena  faticosi  ed  à  moti  concitati  ;  di  5  non  ò  cono- 
scinta  la  condizione;  3  non  erano  obbligati  a  gravi  fa- 
tiche -*  10  individui  sono  quaiiftcati  di  Vmpra  robusta. 

La  durata  dalla  malattia  anteriore  air  operazipne,  n^i 
òasi  nei  quali  <  se  ne  r^sse  conto,  fu  di  6  mesi  idalVappa- 
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Storia  Gli nicn  per  Pid lite vo  doti.  Antonio  GoldL 
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rìmnedei  prinfi  sintomi  a  di  8;  Mia  manifestazioM 
esterna;  di  anni  1,  I  Vt^  ^»  ^  dal  principio  e  focili  masi 
dalla  manifestazione  esterna;  di  anni  4,  5,. 8  dal  princi- 
pio  e  di  2  dalla  manifestazione  estèrna  ;'  nei  due  casi  di 
recidiva  la  manifestazione  di  quésta  fu  di  un  mese ,  e 
dopo  3  mesi  dalla  1."  operazione  (pss.  20.*  ),  e  di  3  mesi, 
e  dopo  17  mesi  dalla  1.'  operazione  (pss.  21.*). 

La  causa  della  malattia  in  7  casi  non  ò  indicata ,  in 
2  sembra  sia  stata  -ta  sifilide  terziaria ,  in  7  fu  deter- 
minata da  lavori  faticosr;  in  iu^i  yenne  constatata  Ta- 
teromasia  più  o  meno  diffusa»  arrivata  a  tale  grado  in 
klcdhi  the  riésstTni  ciìra  avré!bbe  potuto  impedire  ìì  pro- 
gresso de!  4nale,*o  prevenire  le  future  manifestazioni 
della  malattia,  quantunque  ^arito  ranearferóa  per  mezio 
deir  «lettro^puritura.  •  '    •       . 

Ih  relalHonè  il  trattamento  terapeutico,  al  primo  ef- 
fetto di  quésto  ed'  all'esitò  iSnàle/ fò  d'tsopo  distinguere 
i  cà^i'  nel  <)uali  T'anl^urisma,  lesa  la  continuità  delle  pa- 
reti tót'aciché ,  si  matiiftstava  con  tumore  esterno  of- 
frendo oa  aneurisma  secondario  estra-tàracieo,  da  quelli 
nei  \\iM  presebtav^sf  '  ancora  rinchiuso  nella  cavità  to^ 
racicà;  rìatzandorte  éoKanto  le  pareti.  Tale  dRettfizioné  è 
ptife'  opportuno  sia  tóesàa  k  confronto  colV  epoca  della 
cura,  apparendo  da  essa  il  progresso  avvenuto  tslntd  netta 
scelta  àei  éasf  da  sottoporsi  air  elettro-puntura ,  quanto 
nel  pei^fezfionamento  idi' quésta  operazióne. 

Sino  al^lSde  rèleltròrpuntura  venne  applicata  a  9 
anèorrismi*  dell'^aorta  toracica  ;  uno  di  èssi  àssiai  volumi- 
noso'appàiWàavàsi  ^opra  il  noanubi4o  dtérriaie  (oss^.  5.'), 
gli'  altri  otto  èrano*  secotidaÉj ,  so^t!  ialle  palati -toraci- 
che ^oi*r(»è''  é'  ^I^'nSahlfesta vino  con  tumore^  pulsanfe'vo- 
Ittminoào  \  cbstìliièntì  hjalàftie  iAètiralbili  ed  In  alouni  casi 
^ià  c^onclamate. 

L*,  uppUéaaiontil  dell' elettro-^punt^ra  fa*  lìnioa  soltanto 
ìu  alio  di  quei' 9  tstnì  (osfs.  7.*),  negli  alt^i  fu  praticata 
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da  -3  od'  li  volte  ed  atiohe  piU  (oas..  4.*  ),  attrtb.adndosi • 
Sèmpre  il  manoato  efibtto  piuttosto  ali*  insufficienza^  del 
metzo  impiegato  ebe  al  gf^ado  cui  era  giunta  Talterazione 
organica;  ^^  sgraziatatuonté  in  quei  casi  a%be  le* circo-" 
stanze  concorsero  a  rendere  nulla  ed  anche  dannosa  Ta-* 
zione  deir  elettro^puntura.  •       * 

In  due  casi  fu  *  adoperata  la  corrente  d*  induzione 
(o^s.  2.*,  4.^),  la  più  disadatta  per  gli  effetti  chimici  òhe 
81  cercano  ;  per  cui  V  elettro»puntura  fu  priva  di  effetto 
suir aneurisma ,  egli  < ammalati  morirono  il  primo  per* 
essersi  trafitto  il  tumore  che  continuava  ad  aumeotam 
di  volume,  V  altro  per  rottura  delr  aneurisma  interno.  -^ 
In  due  casi  fu  adoperata  la  pila  di  Bunsen  (8.*,  9.*)  « 
4,  a  6  e  ad  8  elementi,  con  aghi  coperti  di  strato  iso- 
lante, a  corrente  in  parte  continua  in  parte  interrotta  # 
protratta  in  una  seduta  sino  a  130  minuti  ;  nel  primo  èaso 
non  si  ebbero  conseguenze  e  la  morte  avvenne  dopo  7 
giorni  per  la  distènsiòtie  e  lo  smagliaménto  del  tumore 
che  diede  luogo  air  emorragia  esterna  mortale  «-^  nel  2^9 
r  operazione  fu  seguita  da  infiammazione  ffemmoiiosa  ^on 
formazione  di  escare  gangrenosè  che  oagionarono  emor^ 
ragia  mortale  34- giorni  dopo  T operazione;  9on  itiancò 
per  altro  in  ambi  icasi  il.  coagulo  elettrico  dovuto  aU 
]*  azione  chimica  esercitata  da  quella  pila.  —  La  pila  di 
WoUaston  adoperata  in  un  caso  (oss«  1.^)  a  10  coppie 
divise  in  due  serie  andò  priva  d*eSe^to;  e  1*  ammalato 
mori  dopo  4  mesi  e  mezzo  p«r  rottura  dell*  aneuriatua 
interno;  in  un  altro  caso  (oss.  7.^)  nel  qual^  si  impie- 
garono da  6  sino  a  28  doppie  «  fu  causa  di  escare  e  di 
emorragia  esterna  mortale.  -**  La  pila  di  Danieli  a^ 
elementi,  con  7  aghi  infissi  comuaicanti  col  polo  positivo, 
applicata  7  volte^  (  oss:  6.'  ),  predusÀe  marca!to  migliorà* 
mento  dopo  ogni  applicazione,  e  1* ammalato  mori  per 
rottura  dell*  aneurisma  entro  il  perioerdio  10  aaesi  dopò 
la  \i^  applicazione.  —  La  pila  di  Volta  a  colonna  di  SO 
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a  -32  coppie  adoperata  in  ^  casi ,  a  correate  eontinaa , 
con  3  ft'  6  aghi  infissi ,  fu  priva  dir  efieUo  in  .un  caso 
(  oasi  I  /  ),  ili  ^altro  caso  1*  uso  di  essa  fa  seguito  da  no- 
tevole migliorameli to  (oss.  3.^),  di  esso  non  si  conosce  Vul- 
tifDO  risultalo,  a  si  ottenne  ne)  3.^  caso  un  miglioramenta 
che  si  mantenne  per  due  mési  mediante  11  applicazioni 
(  òss.  5."  )  ;  il  soggetto  di  questa  os^erva^ic^ne  e ,  q«uello 
della  1.*  morirono  per  emorragia  interna.  •—  Gli  effetti 
che  tep nero  dietro  ali*  impiego  dell^  pile  di  Paniell  e  di 
Volta  dimostrano  T  innocuità  e  nel  tttmpo  stesso  X  effica- 
cia della  corrente > svolta  da  esse;  gli  effetti  stessi- avreb- 
bero potuto  essere  più  soddisfacenti  qualora  la  eorrents 
fosàe  stalli  adoperata  in  modo  nligliore,  «  sopra  anoarin 
smi  non  accompagnati  da  guasti  organici^- cotanto  vasti 
ad  inoltrati.  .  ^  -    : 

I  nove  casi  pt*esi  fin  qui  in  esame ^  considerati  rela- 
tivàmetìte  al  loc>o  esito,  compajona  tali  da  lasciare  ia 
dubbio  intorno  alla  convenieinsa  di  applicaiM»  1*  eleHro- 
puntuia  alla. cura  degli  aneurismi  dell*  aorta  toracica;  « 
le  A  osservazioni  (  1.?^  3-* ,  8.* ,  9.*  )  /  le  sola  che  erano 
state  pubblicate  prima  del  1868,  T  avrebbero  quasi  scon- 
sigliata^  qualora  T  esito  da.  essa  offerto* non  fosse  stato 
mésso  a  confronto  colle  gravi  condizioni  morbose  e  col 
modo  difettoso  di  operare.  Queste  circostanze  coasiderate 
««rhe  sopra  oltre  a  50  aneurismi  esterni,  mi  persuasero 
oha.  qualora  Concorressero/^  un*  altécckfiooeorgMicalijipi' 
tala  enitfo  certi.eoofim  ed  un  processa  operativo,  con- 
^reaieate.,  quale  ò-  insegnato  dall*esperionsa  ^Uni^,  sa- 
rebbe possibile  ottenere^  Ja-guarigiiMie  auche  degli  aneo- 
•lisioi  deiriorta  toracici.-  •       * 

La  pràtjea  degU'^iHimr  due  anni  y^^lse  a  proy;are  la 
^ittstl32sa  del  concetto,  ed  a  stabiUre  la-  piò  o(>portaAa 
iadicasiope  dell'  elettro«puntura  in  questi  jtneuWsmi^ 

\À  \A  ossertadncgti  che  sono  qui  a  prendersi  in.  eoa- 
sidèirasioDevsi  riferiscono  a  Ì2  individui,  due.  dei  quali» 
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dopò  ayer  ottenata  la  gaarigioM  dell*  aoearisma  »  anda-^ 
rono  soggetti  a  recidiira,  per  la  quale  sabih>no  una  se^ 
ooada  opemxiòne.  >-r  Sette  riguardano  aneurismi  ancora 
rinchiusi  nella  cavità  toracica  o  protuberanti  ali*  esterno 
senza  lesione  delle  pareti  toraciche,  e  sette  ^  riferiscono 
ad  aneurismi  secondar],  formanti  tumore  esterno  'tx>n 
erosione  delle,  pareti  toraciche.  . 

Dei  primi  7,  3  appartenevano  ali*  aorta,  ascendente- 
(oss.  IO.*,  Ì4.\  20/),  3  all'arco  aortico  (17A,  18.\ 
19.*  ) ,  uno^  air  arteria  innominata  { 23.*  )  ;  diagnosticati 
laterali  al  vaso  arterioso  e  di  volume  mediocre ,  meno 
uno  (  19.*  )  che  ipanifestavasi  con  due  tumori  ai  lati  dello 
sterno  ;  questo  riehiese  due  applicazioni  deir  elettro-^pun- 
tura,  la  quale  fu  unica  negli  altri  sei  casi..  < 

Il  processo  operativo,  meno  poche  varianti,  fa  in  13^ 
casi  quello  adoperato  nel  1.^  operato  di  questa  serie 
(oss.  10.*).  —  Lappila  di  Volta  a  30  piastre  quadrate 
fli  un  decimetro  di  lato,  disposta  in  due  colonne,  con  so« 
luzione  satura  di  sale  comune  «-*  reofori  disposti  in  modo 
da  evitare  il  più  possibile  le  scosse  negli  scambi  della 
córrente  "—  aghi  d*  acciajo  ben  terso  infissj  alla  profon* 
dita  di.  cent.  3  Vs  a  6  -*  corrente  con  scambio  di  poli 
sugli  aghi  ogni  5  a  6  minuti,  cominciando  T  operazione 
col  mettere  il  polo  positivo  in  comunicazione  di  un  ago 
ed  il -negativo  colla'  cute  per  mezzo  d*  un  conduttore 
umido,  ed  agendo  in  seguito  sugli  aghi  con  ambi  i  poli 
in  modo  che  nessun  ago  venisse  toccato  dal  polo  nega- 
tivo se  non  lo  fosse  prima  del  positivo,  onde  evitare  le 
cauterizzazioni  elettro*  chimiche  ;  durata  totale  della  cor- 
rente di  80  a  46  minuti-^-  estrazione  immediata  degli 
aghi,  in  una  applicazione .(  IS.*  )  la  pila  di  Volta  venne 
animata  da  acqua  aeìdulata  con  V«^  di  acido  solforico; 
in  due  altre  (17.*,  201*)  fu  adoperata  la  pila  di  Danieli 
modificata  dal  dott.  Barzanò/ridotta  a  dare  dpa' corrente 
più  costante^  e  pressoché  identica  a  quella  di  Volta  tantq» 
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per  Y  intenità  qtiaMto  per  k  tensione ,  kr  ^sao  ehe  si 
ebbe  in  mira  di  ottenere  colla  pila  a -doppie  aale  (o$s,  23**) 
e  colla  mia  pila  a  corretite  costante -(  ose.  21.^)/  Per  gli 
scambi  della.  i:orrente  ve^ne  adoperato  in  due  casi  (  )  1.*, 
12.')  il  coinmutatore  di  Rumkorf. 

Nessanr  accidente  complicò  le  operazioni  «—  le.  scosse 
e  le  contrazioni  vennero  in  parte  risparmiate,  eome.fu- 
roYio  risparmiati  i  patimenti  in  un  paso  (  21.'  )  per  mézzo 
fieli' anestesia  ;  neyli  altri  casi  questi  furowi  pid  o  meno 
intensi,  ma  tollerafti  con  ferroeiKa.  —  Fu  osservato  T  ar- 
rossarsi della  cute  e  la  tensione  del  tumore  sótto  Va* 
xione  dell*  elettrico  ,  la  formazione  delF  areola  nera  per 
r  azione  del  polo  positivo,  V  ondulazione  estesa  irregolare 
degli  aghi  nel  principio  dell' operazione  farsi  limitata  e 
i^egolare  nel  progresso  (  14.',  IO.',  17.»,  18.',  20*')»  feno- 
meno indicante-  la  formazione  del  grumo  elettrico ,  come 
sefnbra  indicarlo,  il  rumore,  parti*)olare  entrò  il  tumore 
aneurismatico  sentito  durante  razione  elettrica  (23.*)i 
L*  estrazione  degli  aghi  riesci,  difficile  in  causa  della  loro 
ossidazione,  l'emorragia  consecutiva  ad  essa  mancò  o  fu 
di  lieve  mom^to. 

La  reazione  generale  che  tenne  dietro  all'operazione 
fa  lieve  ed* in  alcuni  casi  non  venne  osservata;  più  mar-* 
cata  fu  la  reazione  locale^  ma  dissipata  sempre  mediante 
il  bagno  saturnino  e  le  applicazioni  del  ghiaccio.  —  Si 
ebbero  cauterizzazioni  elettrochimiche  inu>rno  agli  aghi 
^  consecutive  ulcerazioni  in  alcuni  casi ,  causate  dall'a- 
nione; troppo  prolutìgatft  della  corrente  soprfi  alcuni  aghi 
(10/  )  0  dair  azione  chimica  troppo  rikpida  (  i8.f,  21.^); 
in  ogni  cast)  le  ulcerazioni  cieatrLizarono  setnza  conse- 
goenze.  -^  Il  miglioramento,  nei  7  opeinati  per  aneurisma 
if tra^toracioo ,  fu  pronto  a  manifestarsi  e  progressivo 
tant^t  riguardo  ai  dnt^nii  o)>biettm  che  ai  aubbiettivi, 
la  diminuzione  e  la  scomparsa  delle'  nevralgie  sintomati- 
«h[e  e  della  dispnea,  la  maggiore  regolarità  neiia  circola- 


37» 

zione,  il  decubito  heso  potoibile  suVlato  opposto  ali* aoeu-^ 
risma,  il  ritorno  c)ella  calma ^  del  sonno,  del  beneseerd' 
generale^  delle  forse  «  della  capadtà  al  libero  esercizio 
muscolare ,  Y  aunwiìitata  consistenza  dell*  aneuristDa ,  le 
sae  pulsazioni  meno  espansive  a  prineipio ,  indi  sensibili 
solo  per  tràsnlissione,  furono  gli  indizj  del  felice  successo 
dell*  elettrotpuntura.  Questi  cami>iamenti  infatti ,  tali  da 
potersi  giudicare,  essere  avyenuto  il  oonsolidameoto  deira- 
lì^urisma,  erano  confermati  dopo  7  giorni  dalfopers^zionei 
nel  soggetto  deirosservazione  17/  ;  dopo  20  a.  24  giorni 
dair  operasioue  nei  soggetti  delle  osservazioni  19.^,  20/» 
23/  ;  dopo  40  giorni  nel  soggetto  dell*  osservazione  10,'» 
e  dopo  44  in  quelli  delle  osservazioni  14/  e  18/;  e  la  ' 
guarigione  venne  in  essi  constatata  17  mesi  dopo.rop^* 
razione  (oss.  10/),  7  mesi  (19/)  (J)^  6  mesi  (18/)  (2), 
5  mesi  (  20/  ) ,  &  mesi  (  14/  ),  24  giorni  (  2^*  )  ;  quat- 
tro di  questi  si  mantengono  tuttora  guariti^  dopo  4  a  if 
mesi  dairoperazione,  sebbene. alcuni  ben  osservino  quella 
quiete  e  quel  regimò  che  sarebbe  richiesto  dalla  malat- 
tiaf  Questa  può  andare  soggetta  a  recidiva  pel  possibile 
scioglimento  del  coagulo  elettrico  sotto  i  moti  troppo 
violenti  della  circolazione ,  e  per  la  vigente ,  ateromasia 
tendente  a  dilatare  il  vaso  anenrismatico  e  quindi  1*  aper- 
tura di  comonicazlono  di  esso  coK  sacco  aneurismatico, 
esponendo  per  tale  guisa  sempre  più  il  coagulo  elettrico 
air  azione  dissolvente  dell*  onda  sanguigna  circolante^  ed 


(i)  La  guarigione  venne  ancora  constatata  verso  la  metà 
di  novembre,  8  meai  e  mezzp  dopo  l'operazione;  notevole  per 
essere  l'aneurisma  intèrno  iì  più  voluminoso  fra  gli  operati,, 

(2)  Sugli    ultimi  di  novembre ,  9  mesi   dopo  V  operazione  « 
r  ammalato    stesso   scriveva:    lo  stato  di  mia  'salute   non   po« 
irebbe  essere  mi^Iiere,  mangiò,  bevo,  dormo  come  prima  di  ès- 
sere affetto  daìr  àneu risma  ;  il  tumore  ò  quasi  stìqmparso  ed  k~ 
di  durezza  quasi  cornea.         '' 
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airingresso  di  questa  fra  il  coàgulo  ciettrico  éà  il  sacco 
ànearìsmatico,  distruggendo  le  loro  aderente  reciproche  e 
dilatando  il  sacco  stesso.  Infatti  il  soggeUo  dèirosserva- 
2ione  17/,  nel  quale  si  presentarono  cosi  pronti  e  marcati 
i  segni  dell* avvenuto  consolidamento  dell'aneurisma  da 
potersi  licenziare  dalFospitale  dopo  7  giorni  dairoperazione, 
restituitosi  ai  suoi  ordinar]  esercÌ2^,  mori  dopo  18  giorni 
per  rottura  interna  dell'aneurisma  che  era  periferico  del- 
l'arco dell'aorta  —  41  soggc'tto  dell'osservazione  10.%  dopo 
aver  ottenuto  una  guarigione  che  resistette  ad  un  grave 
assalto  di  artritide  con  bronchite,  recidivò  dopo  17  mesi 
circa  dairoperazione  sotto  gli- strapazzi  del  proprio  me* 
stiere  di  vetturale  e  V  abuso  degli  àlcooUci ,  per  cui  ri- 
dotto alle  condizioni  le  più  sfavorevoli  dovette  eottostare 
imI  altra  operazione  20  mesi  dopo  la  1.^  (oss.  ^1/).  — 
Il  soggetto  delVosservazione  14.*;  nel  quale  la  guarigione 
era  stata  constatata  con  ogni  diligenza,  ritornato  al  pe- 
sante suo  mestiere  di  fonditore  in  ghisa;  andò  soggetto 
a  recidiva;  il  tumore  aneurismatico,  mantenendosi  an- 
cora sotto  le  pareti  toraciche,  aumentò  di  volume  e  ma- 
nifestò pulsazioni  proprie,  per  cui  4  mesi  dopo  la  prima 
operazione  venns  assoggettato  ad  una  seconda  (  òss.  20.'  ) 
e  la  guarigione  ottenuta  per  la  seconda  volfa  venne  ancora 
constatata  dopo  7  mesi  (1).  --^  Il  soggetto  di  questa  os- 
servazione come  quelli  delle  otoervazionì  18.*,  19.*,  23.*  (2) 
tuttora  viventi  conservando  la  guarigione  ottenuta  avreb- 
bero cessato  di  vivere  p  si  troverebbero  in  i stato  grave 
e  conclamato  senza  Pajuto  delVelettro-puntura;  né  il  sog- 

(1)  Alla  raeti  di  novembre,  8  mesi  dopQ  la  2.^  applica- 
TÀotììf  deirel'^ttre-pu  atura  ecT  un  anno  dopo  lai.*;  ia  guari- 
gione luantonevasì  inalterata. 

{%)  Nel  giorno  d'inaaguraiione  degli  stadj,  4  mesi  dopo  Vo- 
perazlone,  Il  prof»  Baccelli 'i)r6eéntò  il  soggetto  di  qoe»t' osser- 
vazione ad  un  numerosissimo  uditorio,  che  constfitò  esse^e?^' 
perfettamente  guarito  dell'aneurisma. 
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getto  deirosaMTvazione  10/  avrebbe  potuto  serbarsi  gua- 
rito per  17  mesi* 

Nei  sette  aneurismi  seooodarj  trattati  nell*  ultimo 
biennio,  di  <iui  sono  oggetto  le  osservazioni  U.^ ,  12*^, 
13.^  15**,  16.*,*  21.*,  22,^,  la  malattia  erasi  fatta  esterna 
attraverso  a  soluzioni  di  continuità  delle  pareti  toraciche 
e  presedtavasi  con  tumore  voluminoso,  uno  dei  quali  con 
macchia  violacea  (11.*);  era  accompagnata  in  tutti  da 
sintomi  obbiettivi  e  subbiettivi  più  marcati  e  gravi  ;  la  * 
malattia,  se  non  fu  più  antica,  fu  di  andamento  più  ra- 
pido, poiché  in  un  caso  (oss.  13.*)  contava  6  mesi  dal 
suo  principio  (dall*  apparire  dei  primi  sintomi  )  e  due  soli 
dalla  comparsa  del  tumore  esterno  ;  contava  2^  3,  4  anni 
dal  suo  principio  in  5  pas|  { 11.*,  12.*,  15.*,  16.*,  22.*) 
ed  1  o  2  dalla  oomparsa  del  tumo^e ,  il  quale  in  tutti 
presentava  sensibile  e  progressivo  aumento  di  volume; 
il  tumore  esterno  contava  3  mesi  dal  suo  apparire ,  nel 
caso  (  oss.  21.*)  in  cui  20  mesi  prima  erasi  ottenuta  la 
guarigione  del  corrispondente  aneurisma  intra-toracico 
(oss.  10.*)  e  2  soli  mesi  nel  caso  dell* oss.  22.^ 

L*elettro-puntura  ad  eccezione  di  un  solo  caso  (oss.  22.*) 
venne  applicata  in  tutti  gli  altri  colle  stesse  modalità 
usate  per  gli  aneurismi  intra-toracici  ;  una  sola  volta  in 
4  casi  (oss.  12.*,  15.*,  16.*,  21.*),  due  volte  negli  altri 
due  (ll.*«  13.*),  53  giorni  dopo  la  1.*  nel  primo  caso, 
26  nel  secondo.  — -  La  pila  fu'  quella  a  colonna  sopra- 
descritta, meno  in  un  caso  (21.*)  in  cui  fu  usata  la  mia 
pila  tk  corrente  costante.  —  Gli,  aghi  variarono  da  3  a  6,  a 
norma  del  volarne  del  tumore.  —  La  corrente  agi  nel  ii-^ 
mite  di  tempo  sopracoenns^to,  in  un  solo  caso  (15.*)  venne 
protratta  sino  a  56  minuti.  —  In  ragione  dello  spessore 
minore  dei  tessuti,  le  sofferènze  furono  in  complesso  più 
lievi  di  quelle  che  accompagnarono  le  applicazioni  fatt» 
negli  aneurismi  intratoracici.  —  Le  escare  furono  notate 
in  un  solò  caso  (2L*  )  in  causa  della  troppo  rapida  azione 
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chimica  della  correote . .  nw  esoa  liiroAo  anperficiali ,  la 

ulcerazioni  risultanti  andarono  a  cicatricA  *  fairpno  prive 
di  coa^egaenze.  *—  Il  moviRioato. degli  aghi  infissi,  seb- 
bene meno  marcato  in  paragona  di  quello  osservato  ne- 
gli aneurismi  intra-toracici  «  sabl  durante  l*  aperaziooa 
tale  cambiamento  »  da  annunziare  la  formazione  del  coa- 
gulò elettrico. 

Infatti  furono  nptati,  in  seguito  all'operazione  in  5  casi 
•(ll.^  12.*,  13,*.  15.*,  21.*),  la  consistenza  del  tumore  più 
o  meno  aumentata,  la  diminuzione  del  sno  volume,  te  pai- 
sazioni  meno  forti^  non  espansive  e  proprie,  ma  comunicate 
con  corrispondente  risultata  sfigmograflco  indicante  la 
maggiore  regolarità  acquistatasi  nella  circolazione  (ll'^ 
12.*).  Vi  ebbe  nello  stesso  tempo  mitigazione,  dei  sintomi 
subbiettivi,  ed  in  nessun  caso. reazipne  generale  o  locala 
notevole,  consecutiva  airoperazione.  In  un  solo  caso  (16.*) 
per  essere  la  malattia  eccessivamente  avanzata  non  si 
manifestarono  gli  effetti  dell*  elettro-putitura ,  i  quali  si 
riconobbero  solo  colla  sezione  del  cadavere:    . 

I  vantaggi  ottenuti  dall*  elettrorpuntura  furono  di 
breve  durata;  il  tupriore  aumentò  di  nuovo  in  volume, 
si  fece  molle  e  pulsante  come  prima;  in  due  casi  (15.*, 
21.*),  nei  quali  i  tumori  si  eranp  solidificati  dopo  Te- 
lettropuntura ,  la,  distensione  crebbe  in  seguito  a  tale 
grado  da  occasionare  gangrena  e  consecutiva  emorragia 
esterna  mortale ,  avvenuta  dopo  52  •giorni  dairopera- 
;5Ìone  nel  1.®  caso,  dopo  42  nel  2.^  Negli  altri. 4  casi  la 
morte  avvenne,  per  la  rottura  dell*  aneurisma  intra->tora- 
cico  ;  a  jL3  giorni  dopo  V  operazione  (  16.*  );  a  100  (1^**) 
mentre  il  tumore  mantenevasi  solido  ;  a  23  giorni  (11**) 
ed  a  2  mesi  dopo  .r  operazione .(  13.*),  della  quale  erano 
scomparsi  gli  effetti  ;  «r  nel  1*  ultimo  4i  questi  dopo  Y^' 
.lettro-puntura  vehne  tentata  V  iasione  sottocutanea  del* 
T  estratto  di  segale  cornuta  (  metodo  Langenbeck  )  t  '^ 
quale  non  ebbe  risultato  più  soddis&t^ente  della  priiaa 
operazione. 
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La  a^roBCQpii  mlino^  io  uà  «oki  case  (13.^)f  negli 
altri  face. cooos^ere  gli  edtreaii  guasti  organici,  che  ai 
apponevano  non  solo  al  felice  risaltato. delia  elettro-pun- 
tura, ma  che  rendevano  impossibile  la'  vita  dell'  indivi- 
duo ;  quali  la  dilataekme  periferica  estesa  a  grande  tratto 
deiraorta  e  la  distensione  enornre  del  sacco  aneurismatico 
(Che  condusse  alla  rottura.  —  In  due  casi  (  l6.*,  21.*) 
entro  il  sacco  aneurismatico  sottoposto  air  elettro-pun- 
tura si  trovò  distinto  in  modo  da  non  potersene  dubi- 
tare il  coagulo  elettrico  ;  e  tale  può  pure  credersi  fosse 
rammasso  fibrinoso  rinvenutosi  nella  parte  centrale  del 
sacco  aneurismatico  di  altri  tre  individui,  stando  ai  brevi 
cenni  esposti  dagli  autori  delle  osservazioni  11.*,  i3.*, 
15;*.  Tale  giudizio  trova  appoggio  nei  cambiamenti  of- 
ferti dai  fenomeni  obbiettivi  durante  T  operagliene  e  dopo, 
i  quali  del  i^sto  non  'si  saprebbero  spiegare  in  ^  aUro 
modo  ;  per  cui  anche  i  cambiamenti  osservati  nel  sog- 
getto dell*  osservazione  12.*  possono  essere  a  ragione  at- 
tribuiti alla  presenza  del  coagulo  elettrico ,  sebbene  non 
dimostrata  dalla  sezione  cadaverica. 

Si  può  quindi,  conchiudere  non  essere  mancato  V  ef- 
fetto chimico  che  attendevasi  dalP  elettro-puntura ,  ma 
essere  stato  appena  sufficiente  in  qualche  caso  a  ritar- 
dare per  breve  tempo  il  progresso  del  male  (11.*,  12.*, 
13.*),  incapace  affatto  a  moderarlo  nel  suo  cammino  in 
altri  casi  (15.*,   |6.*,  21.*). 

Il  modo  speciale  col  quale  Venne  applicata  T  elettro- 
puntura  nel  soggetto  dell*  osservazione  22.*,  richièse  ve^ 
nisse  considerato  a  parte.  —  Le  applicazioni  fatte  furono 
4,  separate  T  Una  dall*  altra  da  1  a  3  giorni  ;  -^  la  pila 
impiegata  fu  quella  di  Bunsen,  ad  un  solo  elemento  nella 
1.*  applicazione,  con  un  solo  ago  infisso  ed  unito  al  polo 
negativo,  per  cui  1*  effetto  fu  nullo  $  a  2  elementi  nelle 
altre  3  applicazioni,  ed  agendo  ogni  rolta  a  corrente 
continua  per  */i  d*  ora  sopra  4  aghi   i.ifissi ,   per   cui  ni 
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formarono  altfettante  escare»  al  disucco  di  ana  delle 
quali  ebbe  luogo  emorragia  mortale  ;  il  tumore  sottopo- 
sto air elettro^puntura  conteneva' un  coagulo  centrala 
che  non  renne  descritto.  "-«-  L*  innocuità  d^l  processo 
operativo  non.  appare  in  questo  caso  come  appare  negli 
altri. 

Il  coagulo  elettrico  merita  speciale  cousidera^ione  nel 
complesso  delle  osservazioni  riportate.  Esso  costituisce 
r effetto  immediato  e  proprio  dell* elettro-puntura,  pel 
quale  T  aneurisma  può  essere  ridotto  a  guarigione.  Il 
gralò  e  la  forma  della  malattia»  la  corrente  elettrica  im« 
piegata,  il  modo  di  applicazione  di  questa,  furono  le  cir^ 
costanze  che  influirono  sulla  sua  formazione.  Questa  du- 
rante r  operazione  venne  avvertita  dal  cambiato  movi- 
mento degli  aghi  infissi,  da  un  senso  particolare  di  scro- 
scio entro  il  tumore^  dalla  consistenza  maggiore  di  que- 
sto sul  fine  deir  operazione  ;  confermarono  il  suo  com- 
plemento »  tale  da  occupare  tutta  la  cavità  del  sacco 
aneurismatico,  V  inspessimento  deil  tumore,  la  diminuzione 
del  suo  volume,  il  cambiarsi  delle  pulsazioni  da  espan- 
sive e  proprie  in  trasmesse,  la  mitigazione  dei  sintomi 
prodotti  dalla  prensione  dell*  aneurisma  sulle  parti  cir- 
costai! ti  e  la  loro  totale  cessazione;  oltre  di  questi  feno- 
meni indicanti  il  consolidamento  del  tumore  aneurismatico, 
il  coagulo  elettrico  si  presentò  alFatto  della  necroscopia 
coi  caratteri  che  gli  sono  proprii  e  distintivi,  quali  sono, 
Tessere  centrala,  e  solo  aderente  al  sacco  aneurismatico 
nel  tratto  operato  coir  elettro-puntura,  o  solo  a  qualche 
punto  corrispondente  ad  alcuno  degli  aghi  stati  infissi; 
Tessere  composto  nel  centro  di  una  massa  pesante,  densa, 
globulosa,  circondata  da  strati  a  lamelle  aventi  margini 
irregolari,  digitati,  Uberi  ed  ondeggianti,  quando  il  copulo 
non  giunge  ad  occupare  tutta  la  cavità  del  sacco,  nel  quale 
caso  tutta  la  massa  trovasi  involta  da  un  coagulo  <li 
sangi^e  nero,  molliccio;  Tessere  in  fine   costituito  da  ii' 


brina  con  molta  albumina*  per  cui  differisce  aticbe  cbi- 
micamente  dai  coaguti  ohe  si  formano  natarahnente  ne- 
gli aneurismi.  — •  Ma  onde  la  differenza  fra  il*  coagulo 
elettrico  ed  il  coagulo  naturale  venga  meglio  dimostrata, 
fa  d*  uopo  che  il  primo  venga  studiato  con  ogni  diligenza 
ogni  volta  che  T  occasione  si  presenti  propizia. 

Il  Prospetto  che  segue  mette  meglio  a  confronto  tra 
loro  il  grado  dell*  alterazione  patologica,  il  processo  ope- 
rativo e  r  effetto  ottenuto  nei  singoli  casi. 


Da  questo  Prospetto  rilevasi  che  dei  23  aneurismi  ope- 
rati, 15  erano  secondar]  esterni,  dei  quali  tre  di  volume 
mediocre,  12  voluminosi,  alcuni  minaccianti  rottura,  uno 
smagliato  e  tramandante  sangue  ;  8  erano  primitivi,  uno 
dei  quali  fattosi  esterno  per  eccessivo  volume,  gli  altri  7 
rinchiusi  nel  torace  ed  in  diverso  grado  manifesti  attra- 
verso alle  pareti  di  questo. 

Dieci  tumori  aneurismatici,  dei  quali  0  secondar]  ed 
uno  primitivo  fattosi  esterno  per  eccessivo  Volume,  furono 
trattati  coir  elettro-puntura  applicata  in  isvariati  modi, 
eseguiti  piuttosto  come  esperimento,  di  quello  the  sug- 
geriti dair  esperienza,  9  nel  ventennio  1846*1866,  uno 
nel  biennio  1868-1870.  Alcuno  di  essi  diede  un  risultato 
da  lusingare  potersi  ottenere  dall' elettro-puntura  il  mi- 
gliore effetto  desiderabile;  ma  tutti,  meno  uno,  il  quale 
si  fece  solido  ed  intorno  al  quale  non  si  ebbero  ulteriori 
notizie,  finirono  colla  morte  per  mancato  o  per  insuiB- 
ciente  effètto,  pei  progressi  inevitabili  del  male  a  pei 
d%nni  arrecati  dall*  operazione  stessa.  In  due  dèi  tumori 
operati  si  trovò  un  coagulo  centrale  che  si  suppose  for^^ 
mato  dair  azione  chimica  dell*  elettrico  (8.*,  9.*). 

Tredici  aneurismi,  dei  quali  6  secondar]  estemi  e  7 
primitivi  intratoracici,  trattati  nel  biennio  1808-1870 
con  processo  determinato  dalla  setiBDza  e  dall'  esperitfii^a 
Anmall  VoU  CCXIV.  35 
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.  cUniQi^.. diedero.  4a  risultato  assai  diffarente  da  quello  dei 
.  prilli*  T^.Ii^  tutti   l'operazione  si   mostrò   innocua..—- 
.Negli  aneiirismi  s^ooi^arjv  estarai,  in  un  solo.oaso  sembrò 
pfiva  4' effetto  durante  la  vita,  u^li  altri  5  fu  seguita 
;  .df^  effetto  salutare  più  o  inem>. marcato  e  di  varia  durata; 
la  morte, avvenuta  è  da  attribuirsi  in  tutti  ai  progressi 
.  jdel  oaalei  pel  quale   ebbe   luogo   là   rottura   deli*  aneu- 
risma interno  a  del  tumore  esterno;  la  necroscopia   di- 
mostrò   la  pr^esen^a   del  coagulo   elettrico  caratteristico 
in  due  casi  (16.^  e  21.*)  ed    un   coagulo   probabilmente 
della  stessa  specie  in  altri   due  (11.*  e  15.^).  —  Negli 
.  aneurismi  rinchiusi  nella  caviti  del  petto,  sebbene  alcuni 
.  ayiesserQ  i:aggiunto  un  ragguardevole   volume,   V  opera- 
jùoné,  oltra  di  rieacire  aD<;be  m  essi  innocua,  fu  seguita  in 
tutti  da  pronto  e  pregressi vo  miglioramento;  -^  uno  solo 
di  essi  {17.^)  mori  per  rottura  deiraneurisma,  nel  quale 
ÀLcGagu  lo  elettrico  non  Qra  probabilmente  ancora  giunto 
ad  occuparlo,  —  gli  altri  6  ottennero  la  guarigione  per 
•  copsolidameato  del  tumore  jineurismatico  ;  guarigione  che 
»  andò  soggetta  a  recidiva,  dopo  3  e  dopo  17  mesi,  in  due 
.casi  (14«*  e  10«')  e  che  venne  constatata  esistente  e  du- 
revole legli  «Uri  quattro  (l&S  19.S  ^O.""  e  28/). 

Con^ieraziòni  rigguardanti  il  processo  operaHfx>. 


•  • 


L*  elpttro-f  (lutura  applicata  16  volte  sopra.  13  aoeu- 
iridfni.deir^rta  toracica,  nel  biennio  suddetto,  secondo 
l».  7egole.|neegnate  dalla  pratica  anteriore  al  1868,  seb- 
bene aìAsi  HM^strata  innocua  ed  abbia  offerto  prove  di  ef- 
.  fioacia  nel  furocurare  la  iormlisioiie  del  coagulo  elettrico 
.^^riauiltati' sorprendenti  negli  aneurismi  che  presentavano 
le  condieioni  la  più  opportune,  pure  lascia  desiderare  un 
^gfladoifnaggioile.di  pel)fezioiie.  Ril0Ta6i  dalle  13  osserva- 
\ità»ùi'rwltti^ei^  i9tlé  g4i  operatori  sona,  ancora  indecisi  sulla 
.^oali^  deirjaK^ari^.fl«tti^^nttotore  e  ohe: in  alcuni  oaai 
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«bbero  luogo  ìiloerazìoni  ed  «care  prodotte  dftirajKionè. 
ehimioa  dell' olettnco,  le  quali  sebbeae-stipepficlali  opri^re 
di  eonsegneQ7.e,  pure  8a:rtbbfl  ìnportaoté.T6ìiìÌ888ro  ri4par-f^ 
niia'te. 

La  pila  a  colonna  composta  di  piastre,  il  cui  QUl-^ 
mero  e  Y  ampiezza  sono  determinati,  eon  liquido  escùta'^ 
tore  pure  stabilito ,  è  l*  apparecchio  ehe  la.  pratica  dir 
moitrò  fornire  una  corrente  abbastanza  efficace  allo  soop» 
e  priva  di  gravi  inconvenienti;  fu  quindi  quella  prefe- 
rita da  me  e  daiglì  operatori  che  si  vollero  attenere  ri- 
gorosamente alla  mia  pratica.  Ma  essa  ha  gì'  inconve-» 
nienti  che  tutti  conoscono  e  particalarments  quello  di 
essere  indeterminata  Trazione  chimica  della  sua  correntei 
e  questa  rapidamente  decrescente;  per  cui  nelle  applica^- 
zioni  che  si  andarono  fooendo,  la  fiducia  degU  operatori  era 
fondata  piuttosto  nei  risultati  già  ottenuti  coir  impiego 
di  quella  pila,  che  n«lla  sicurezza  di  ottenere,  dalla  cor* 
rente  di  questa  T  effetto  rispondente  allo  scopo  dell*  ope* 
razione. 

Fu  ppr  tale  ragione  ohe  alcuni  operatori  ricorsero  ad 
apparati  la  cui  corrente  fosse  <li  '  azione  meglio  determi- 
nata e  eostante  «  e  che  si  approssimasse  a  quella  data 
dalla  pila  a  colonna^  tanto  riguardo  air  inteositi  <)uiinto 
alla  tensione.  -^  Il  dott.  fie^CdstofoHs  adoperò  in  due 
casi  (osserv.  17.\  20.')  la  pila  di  Danieli  modificata  dal 
dott.  Barzattò  a  21  elementi;  apparecchio  ka  cai  cor- 
rente paragonata  a  quella  della  pila  x  colonna»  conposta 
di  30  piastre  quadrate,  i^ame  e  zincl>,  d*  un  decim^o  di 
lato,  con  soluzione  di  sai  comune,  già  felicemente  adope* 
rata,  mostra  vasi  di  poco .  superiore  a  questa  per  inien- 
sitài  e  dava  3  centimetri  cubici  di  gaa  tonante  ogni  5 
minuti^  in  modo  costante,  mentre  la  pila  a  colonna,  quando 
arriva  a  dare  un  centimetro,  ciftbioe  éi  gas  ii|  un  minuto 
al  principio  della  sua  azione^  4ocemponeQde  Tacqua  aci- 
dolatà  coB  Vsg  dì  acido  ^forico,  noiv  ne  4à  ^he  uevo  ogni 
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3  a  5  e  più  minati  sul  fln«  dell*' operatone,  vale  &  dirà 
dopo  mef.s*  ora  o  poco  più  di  azione^  La  pila  adopiarata 
dal  dott.  De-Cristoforia  serri  egregiamente  »  e  sebbene 
qaella  a  colonna  avesse  offerto  risaltati  egualmente  sod- 
disfacenti, pure  merita  maggiore  fiducia  di  questa,  per 
essere  la  sua  corrente  meglio  determinata  e  costante.  ^ 
Allo  stesso  fine  mirò  il  dott.  Br anelli  (  esser y..  12.*)  ado- 
perando 30  piccole  coppie  di  una  pila  a  bi-solfato  e  clo- 
ruro di  piombo  e  bi-*solfato  di  mercurio,  la  cui  corrente, 
dotata  di  forte  tensione  e  poca  intensità,  rispose  perfet- 
tamente allo  scopo  dell*  operazione.  —  In  una  applica- 
zióne (ossery.  21.*)  adoperai  la  mia  pila  modificata,  a 
24  coppie  allestite  con  un  solo  rame,  animata  da  acqua 
acidulata  con  ^/«o  di  acido  solforico,  la  cui  corrente  re- 
stante mostravasi  di  intensità  di  poco  superiore  a  quella 
della  pila  a  colonna  sopra  descritta  e  somministrava  un 
centim.  cubico  di  gas  tonante  per  ogni  minuto  ;  ma  nel- 
Tatto  dell*  operazione  m*  accorai  che  tale  azione  chimica, 
mantenendosi  costante  riesciva  troppo  rapida,  per  cui  non 
fu  priva  di  cauterizzazioni  superficiali,  ad  onta  che  inver- 
tiési  la  corrente  ogni  4  minuti. 

Questo  fatto  mi  obbligò  a  moltiplicare  le  prove  di 
confronto  tra  la  pila  a  colonna,  e  la  mia,  e  pervenni  a 
stabilire  che  facendo  agire  soltanto  16  coppie,  con  acqua 
acidulata  con  ^so  ^^  acido  solforico,  si  ottiene  una  corrente 
isostante  ed  invariabile,  che  somministra  2  centim.,  cubici 
di  gas  ogni  Ì5  minati ,  decomponendo  1-  acqua  acidulata 
con  ^^30  di  acido  solforico.  — >  Questa  aziono  chimica,  in- 
férioVe  a  quella  che  si  mostrò  troppo  attiva,  media  a 
quella  ohe  corrispose  ai  più  felici  risultati,  venne  già  da 
me  impiegata  con  soddis&^ione  in  un  aneurisma,  del  quale 
'renderò  cónto  in  altra  occasione;  per.  cui  mi  propongo 
di  adoperare  in  avvenire  quento  mio  ,  apparecchio,  che 
raccomando  pare  ali*  altrui  esperienza. 

Le  cauterizzazioni  elettro-chimiche ,   come  ò  nòto, 
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possono  essere  evitato  mediante  l'azione  tiet  paio  posi- 
tivo fatta  precedere  a  quella  del  negativo  aépfa  ógni  ago 
infisso:  Ciò  non  ostante  esse  avvennero  in  alcuni  oasi»  e 
sebbene  andassero  prive  di  gravi  conseguenae,  pure  for* 
mano  un  accidente  spiacevole,  che  arreca  inquietudine 
finché  al  distacco  delle  escare  non  si  è  accertati  essere 
queste  affatto  superficiali.  Gaasa  di  queste  caut^rizi^a- 
TÀonì,  od  anche  semplici  esulcerazioni,  fu  in  qualche 
caso  Vassions  della  corrente  troppo  prolungata,  in  altri 
la  sua  azione  troppo  rapida ,  per  cui  1*  effetto  chimico 
deirelettrico  sopra  il  tessuta  organico  intorno-  agli  aghi 
oltrepassò  il  limite  dell' isolamento  di  già  ottenuto.  Quésto 
isolamento  è  indicate  ali* operatore  <ial  cerchiello  nero 
formatosi  intorno  all'ago  assoggettato  alla  corrente  pò** 
sitiva;  quel  cerchiello,  come  annunzia  essere  avvenuto  (Ah 
che  cbstituisce  il  mezzo  di>  isolamento ,  impone  eziandio 
di  desistere  dall*  azione  continuata  dellr  corrente  *e  di 
invertire  la  sua  direzione  ;  una  azione  più  prolungata: dèi 
polo  positivo  produce  la  cauterizzazione  dei  tessuti  cir- 
costanti. Il  tempo  impiegatosi  nella  formazione  del  cer* 
rhiello  nero  può  servire  di  norma  per  la  durata  dei  suc- 
cessivi contatti,  onde  evitare  le  cauterizzazioni  àe\  polo 
ì^egatrvo;  ma  se  avvenga  che  questo  si  faccia  agire  una 
seconda  volta'  sopra  qualcuno  degli  aghi»  può  darsi  che 
questa  ripètuta  azione  non  sia  più  garantita  dall*  esi- 
stente isolamento^  e  che  razione  chimica  del  polo  nega- 
tivo manifesti  i  suoi  effetti  sopra  i  tessuti  circostanti , 
escoriàndoli  o  riducendoli  in  escare.  Mancava  un  segno 
che,  facendo  conoscere  un  tale  pericolo,  insegnasse  ad  evi- 
tarlo. 

Per  rfpetute  applicazioni  dell*  elettro-puntura  tfrì  venne 
dato  di  osservare  che  sotto  razione  della  corrente  ne* 
gativa,  la  cute  divente  pallida  intorno  al  cerchiello  .nero, 
formandovi  una  zona  limitato,  mentfe  piriffa  per  1*  azione 
del  polo  positivo  la  cute  erasi  ivi  arrossftta.   Sfi  prolun- 
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gasi  o  st  vieM  rifebata  «all'ago  oorriispomieDte  Y  anione 
della  QOrrsQté  negatiutt,  qualla  sona  pallkia  assume  un 
colore  Hevofaiaate'  giattìveio  ed  aspetto  qua^  cadavèrico, 
«•  quando  ciò  sia  aytenuto,  la  cute  trovati  disprganizxata^ 
almeno  SQperflmalmente,.Hr  escara  0  T  esulcerazione  con- 
"sectttiva  ne  sono  la  oonsegnenza  inevitabile.  Allo  scopo 
di  risparmiare  un  sicnfle*  accidente,  è  necessario  prima  di 
tutto  infiggei^e  nell*  aneurisma  un  numero  di  aghi  prò* 
pon;ionato  al  suo  volume,  onde  non  essere  costretti  ad 
agire  troppo  a  lungo  o  ripetute  volte  sopra  alcuno  di 
essi:  desistere  dall* agire  colla  corrente  negativa  sugli 
aghi  intomo  ai  quali  vedeai  già  distìnta  la  sona  pallida, 
invertendo  la  corrènte,  oppure,  se  T operazione  volge  al 
sao  termine  e  credasi  necessario  di  meglio  assicurare  la 
forn^anone  del  coagulo  elettrico  colF  agire  col  solo  polo 
positivo  sopra  1*  ago  che  credesi  avairne  d*  uopo,  comuni- 
oando  il  polo  negativo  colla  cote  oome  al  cominciare  del* 
r  operazione.  «*-  In  una  applicazione  dell*  elettro-puntura 
ultimamente  eseguita,  feci  notare  afi  colleghi,  che  in  buon 
numero  mi  facevano  corona,  le  zone  pallide  che  si  erano 
formate  intorno  ai  cerchielli  neri,  ed  avendo  operato  nel 
modo  isuddetto  »  le  escare  e  le  esulcerazioni  consecutive 
vennero  perfettameate  risparmiate,  rimanendo  solo  dopo 
il'  operazione  i  cerchielli  neri  uà  jA-  ingranditi  pei  ripe- 
tati contatti  del  polo  positivo,  allo  staccarsi  dei  quali  la 
cute  presentossi  sana  ib  aoltaoto  arrossata. 

Corollari. 

h  '^lio  Statò  attuale  delle  ^^iépnse  mediche  i  elettro-» 
puntura  costituisce  il  mezzo  più  razionale  ed  opportuno 
da  appOicarfift  ella  ct^ra  degli  aneurismi  dell*  aorta  to- 
racici. 

8.  L'elettro-'putttùra  in-' certe  determinate  circostanze 
può  ^ùàrtN  KjVLB^ì  ^&MWrÌ3mi  atta  stossa  maniera  colla 
quale  guntrisoe  gli  tfutdurismi  esterni. 
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3.  La  guarigione  avviene  per  mezzo  éel  coagulo  elet^ 
trico,  il  quale  avendo  il  8U0  princìpio  allatto  ^elf  opera- ' 
zionè,  '^  va  compiendo  in  seguito  sino  ad  occupare  il  ^acco' 
aneurismatico,  rendendolo  alla  forma  di  tumore  solido , 
di  minore  volume  e  stazionario^ 

4.  Le  condizioni  necessarie  onde  poter  raggiungere 
questo  risultato  si  riferiscono  particolarmente  al  grado 
ed  alla  forma  della  malattia,  ed  al  modo  di  applicazione 
deirelettro-puntura;  da  esse  e  dal  loro  simultaneo  favo- 
revole concorso  dipende  1*  esito  dell*  operazione  stessa.       ' 

5.  Sono  condizioni  favorevoli  riguardo  alla  malattia,  • 
Tessere  T aneurisma  rinchiuso  in  totalità  nella  cavitA 
toracica.  Tessere  di  mediocre  volume,  laterale  all'arteria, * 
comunicante  con  questa  mediante  apertura  non  mólto 
ampia,  non  complicato  da  iufiàmnfazione  locale  o  gen^ttle, 
ne  ih  disordini  funzionali  della  circolazione  e  della  Respi- 
razione fuori  di  quelli  cagionati  direttamente  dalla  pre^ 
senza  del  tumore;  Tessere  il  soggetto  di  buona  costitu-^ 
zione  ed  esente  da  altre  malattie  che  possano  comprotftet- 
tere  T  esito  delT  operazione  od  aggravarsi  per  questa* 

6.  La  condizione  morbosa  non  cessa  di  essere  favore-J 
vele  quando,  esistendo  tutte  le  accennate,  T aneurisma 
abbia  acquistato  un  volume  maggiore,'  tale  da  incurvare 
le  coste  e  da  rendere  prominente  il  tessuto  dei  corri- 
spondenti spazj  intf«rcosta1i  con  palese  pulsazione  esterna. 

7.  Nell'aneurisma,  che  presenta  lo  sviluppo  e  la  forma' 
sovr*accennati.  Tonda  sanguigna  penetra  e  si  rinnova  in 
modo  lento  e  continuato,  somministrando  i  materiali  pla- 
stici nev^jessarj  alla  formazione  del  coagulo  elettrico  ed  al 
suo  totale  compimento  consecutivo. 

8.  Le  Condizioni  favorevoli  alla  felice  riuscita  del- 
l' elettro-puntura  sonò  le  meno  facili  a  riscontrarsi  nella 
pratica:  quando  esse  si  presentano  qualt  furono  esposte 
ai  num.  5  e  6,  costituiscono  la  vera  e  giusta  indicazione 
delTelettro-puntura;  una  sola  applicazione  di  questa  putì 
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bastare  alla  guarigione  delVaQearigmA;  tale  felice . nascita 
è  provata  dalle  sei  guarigioni  ottenute  nei  soli  an<?uri8mi 
che  offrivano  le  favorevoli .  condizioni  sopra  accennate. 

9.  Sebbene  nei  casi  più  fortunati  siano  pronti  a  mani- 
festarsi gli  effetti  salutari  d«U  elettro-puntura  colla  con- 
sistenza maggiore  del  tumore^  colle  pulsazioni  meno  di- 
stinte, cojla  mitigazione  delle  algie  e  delle  lesioni  nella 
respirazione,  il  coanpimento  del  coagulo  elettrico  succede 
lentaiuente  e  talvolta  è  tardo  a  manifestarsi  rindurimento 
del  tumore;  devesi  quindi  attendere  più  giorni  ed  anche 
alcune  settimane  pi^ima  di  giudicare  che  Toperaziane  sia 
stata  priva  d*  effetto  od  insufficiente ,  onde  decìdexm  ad 
una  seconda  operazione. 

IQ.  Persistendo  la  causa  piroduttrioe  dell*  aneurisma , 
la  quale  per  lo  più  risiede  nella  degenerazione  ateroma- 
tosa,  ne  viene  che  a  norma  del  grado  e  dell'  andamento 
di  questa,  l'arteria  affettai  è  più  o  meno  soggetta  a  s^ 
hire  una  dilatazione  maggiore,  esponendo  in  tale  guisa 
il  coagulo  elettrico  all'azione  dissolvente  dell'onda  san- 
guigna; la  durata  della  guarigione  ottenuta  dipende 
quindi  dalla  stazionarietà  o  dai  progressi  della  degenera- 
zione atòromatosa,  oltre  le  cause  estrinseche  che  possono 
favorire  la  recidiva  col  rendere  troppo  attivi  i  moti  della 
circolazione. 

,  11. 'L'aneurisma  npn  guarito  dietro  l'elettro-puntura 
0  recidivato,  che  si  presenta  ancora  nelle  condizioni  fa- 
vorevoli di  già  ac(?ennate,  può  essere  sottoposto  a  succes- 
sive applicazioni  con  fiducia  di  felice  risultato;  poiché  per 
esse  si  riescirà  almeno  a  rallentare  i  progressi  del  male. 

12.  Le  condizioni  morbose  sfavorevoli  «o  contrarie 
alla  felice  riuscita  dell'  elettro-puntura  sono  numerose  e 
quelle  ohe  più  di  frequente  si  presentano  nella  pratica. 

.  13.  L'aneurisma  che  mostrasi  rapido  nel  suo  sviluppo 
pr«ii»$nta  una  circostanza  sfavorevole  alla  guarigione,  in- 
4icaf\^  la.  potenza  attiva  della   causa   produttrice;   se  i 
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fiQCH  progressi  superano  io  celerità  quelli  delta  formatiooe 
del  coàgulo  elettrico,  esso  finisce  colla  rottura  prima  che 
questo  sia  giunto  a  renderlo  solido  arrestandone  i  pro- 
gressi; in  questo'caso  roperasfione,  se  non  controindicata, 
può  presagirsi  di  esito  assai  incerto. 

.14.  L*  aneurisma  periferico,  quello  che  comunipa  col- 
)*arteria  per  mezzo  di  ampia  apertura ,  quello  dal  quale 
nasce  alcuno  dei  grandi  tronchi  arteriosi,  offre  altrettante, 
condizioni  sfavorevoli  e  contrarie  alla  guarigione,  sebbene 
rinchiuso  in  totalità  nella  cavità  del.  petto  e  di  volume 
mediocre,  essendoché  in  queste  condizioni  il  sangue  cir- 
colando e  mutandosi  cop  eccessiva  rapidità  nell'aneurisma, 
si  oppone  al  compimento  del  coagulo  elettrico  cne  può 
essersi  formato  air  atto  dell*  operazione  e  ne  favorisce  il 
totale  scioglimento,  per  cui  gli  effetti  deirelettro-puntura 
mancano  oppure  scompaiono  ben  presto;  qualora  vengano 
riconosciute  le  condizioni  sopra  dette ,  1*  elettro-puntura, 
può  ritenersi  controindicata  siccome  inutile. 

15.  L'aneurisma  syiluppatosi  a  tanto  da  cagionare  un'a- 
pertura nelle  pareti  toraciche,  manifestandosi  con  tumore 
secondario  esterno,  trovasi  nelle  condizioni  sfavorevoli  e 
contrarie  alla  guarigione. 

15.  Se  r  apertura  delle  pareti  toraciche  è  angusta , 
il  sangue  entro  1*  aneurisma  secondario  viene  solamente 
scosso  ma  non  rinnovato;  il  coagulo  può  formarsi  sotto 
l'azione  elettrica,  ma  mancando  la  condizione  necessaria 
al  suo  compimento,  l'elettro-puntura  rimane  priva  d'ef- 
fetto «  la  malattia  continua  nell'  irreparabile  suo  prò- 
gresso",  qualora  fosse  riconosciuta  tale  condizione,  l'opera* 
zione  sarebbe  controindicata  come  inutile. 

i7.  Quando  l'apertura  toracica  è  ampia  in  modo  che 
il  sangue,  attraversato  l'aneurisma  interno,  possa  scorrere 
e  rinnovarsi  entro  il  tumore  esterno,  il  coagulo  incomin- 
ciato per  mezzo  deil'elettro^pantura  può  rendersi  completo 
e  ridurre  il  tumore  duro^  contratto  sopra  sé  stesso  ^  di 
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minore  volume;  naà  tal«  vantaggio  è  illasorio  e  di  bmve 
durata,  poiché  V  effetto  ottenuto  non  si  oppone  »i  pro- 
gressi dell*  aneurisma  interno  che  finisce  col  rompersi , 
oppure  il  continuato  urto  dell'onda  sanguigna  contro  il 
coagulo  distrugge  le  sue  aderenze,  il  sangue  irrompe  tra 
di  esso  e  le  pareti  del  sacco,  queste  distendendosi  rapi- 
damente cadono  in  gangrena,  per  cui  ha  luoffo  T  emor- 
ragia esterna  mortale;  tale  terminazione  ò  tanto  più  a 
temersi  quando  i  tessuti  che  ricoprono  il  tumore  sono 
smagliati,  tramandanti  sangue  o  di  già  presi  da  incipiente 
gangrena,  per  cui  in  tutti  questi  casi  1'  operazione  può 
dirsi  controindicata  perchè  inutile. 

18.  Le  condizioni  indicate  quali  sfavorevoli  e  contra- 
rie, se  non  controindicano  assolutamente  Telettro-puntura 
quando  non  hanno  ancora  raggiunto  un  alto  grado  di 
gravezza ,  devono  far  pronosticare  un  risultato  nullo  o 
di  breve  durata  per  le  ragioni  sopra  esposte;  Toperazione 
può  essere  eseguita  quando  abbiasi  quaich*)  fondata  spe- 
ranza di  rallentare  i  progressi  del  male ,  o  quando  sia 
diretta  a  soddisfare  il  desiderio  deli*  infermo,  non  rima- 
nendo il  curante  freddo  spettatole  delle  sue  sofferenze 
e  dei  progressi  incessanti  del  male;  poiché  tutti  gli  aneu- 
rismi posti  nelle  suddette  sfavorevoli  condizioni  finiscono 
in  breve  tempo  colla  morte. 

19.  Le  condizioni  relative  ali*  operazione  dell*  elettro- 
puntura risguardano  1*  apparato  elettro-motore  —  gli 
aghi  —  il  modo  di  far  agire  la  corrente» 

20.  L*  apparato  elettro^motore  deve  essere  tale  che 
dia  una  corrente  dotata  della  minore  intensità  possibile 
e  di  tensione  sufficiente  a  produrre  il  coagulo  elettrico  ; 
una  corrente  a  grande  intensità  è  causa  di  reazione  lo- 
cale flemmonosa  consecutiva;  una  tensione  assai  debole 
manca  di  produrre  I*  efletto  chimico  che  si  attende,  quella 
che  oltrepassa  il  limite  suddetto  espone  alla  formazione 
4elle  escare.  ---*  Le  due  qualità  della  corrente  devono  es  - 
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sere  conosciute  dietro  norme  stabilite^  prima  di  accingersi 
ad  operare. 

21/ U  apparecchio  elettro- motore  può  essere  variato, 
purché  la  sua  corrente  abbia  le  due  qualità  nei  limiti  sovra- 
detti  e  sia  il  più  possibile  costante.  —  La  pila  di  Volta  a 
colonna  ^composta  di  30  piastre  quadrate  di  un  decimetro 
di  lato^  con  soluzione  satura  di  sale  marino,  somministra 
una  corrente,  che  da  molteplici  fatti  clinici  venne  dimo- 
strato possedere  le  qualità  necessarie  alla  cura  degli  aneu- 
rismi, tanto  riguardo  ali*  intensità  quanto  riguardo  alla 
tensione  ;  il  pronto  decrescere  della  forza  di  essa   e   gli 
altri  inconvenienti  proprii  di  quella   pila  fecero   deside- 
rare altro  apparecchio  più  sicuro  ed  a  corrente  costante  ; 
epperò  nel  farne  la  scelta  è  predente   cosa,  nello   stato 
attuale  deli^  cognizioni,  il  prendere  per  norma  la  pila  a 
colonna  sopra  detta ,   almeno  per  riguardo   ali*  intensità 
della  corrente  e  mettere  a  confronto  di  quella  la  pila  che 
intendesi  di  adoperare.  È  quindi   d' uopo    per    mezzo    di 
un  galvanometro  qualunque  rilevare  il  grado  di  intensità* 
della  corrente  data  da  alcuni  elementi  della    pila   a  co- 
lonna sopra  descritta  al  principio  dell*  azione  elettrica  e 
disporre  1*  apparecchio  che  intendesi  sostituirvi  in    modo 
che  r  intensità  della  sua  corrente  sia  eguale  o  superi  di 
poco  r  indicazione   già  rilevata   per    mezzo   dello    stesso 
galvanometro,  al  che  si  arriva  variando  l'ampiezza  del- 
l'elemento  attivo  della  pila  e  Tfittività  del  liquido  ecci- 
tatore. — <  In  quanto  alla  tensione,    esprimente    razione 
chimica  della  corrente,  U  pratica  ha  già  insegnato  entro 
quali  limiti  debba  essere  cit^coscritta,  onde  ottenere  1*  ef- 
fetto coagulante  sul  sangue  contenuto  nell*  aneurisma  ed 
evitare  V  azione  cauterizzante  sopra  i  tessuti  attraversati 
dagli  aghi  ;  essa  deve  essere  tale  da  somministrare  da  2 
a  8  centim.  cubici  di  gas  tonante  ogni  5  minuti,  decom- 
fionendo  l*  acqua  acidulata  con  1/3^  in  peso  di  acido  solfo- 
rico del  commercio.  —  I  reofori   devono  terminare  con 
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fettuccia  di  tessuto  metallico  di  diverso  colore  indicante 
i  due  poli. 

22.  Gli  aghi  devono  essere  d*  acciajo  ben  terso,  della 
gro8sez7.a  non  maggiore  di  un  millimetro,  muniti  di  doppia 
filo  conduttore  terminante  con  sottile  ago,  in  numero  di 
2  a  4  per  gli  aneurismi  intratoracici  e  non  più  di  6  per 
gli  estratoracici,  infissi  alla  distanza  almeno  di  un  centi* 
metro  e  mezzo  Y  uno  dall*  altro  ed  approfondati  da  3  a 
5  centim.  ;  l'operatore  devesi  assicurare  tanto  della  li- 
bertà delle  loro  punte  entro  il  sacco  aneurismatico,  quanto 
di  aver  evitato  il  loro  mutuo  contatto. 

23.  La  corrente  deve  essere  adoperata  nel  modo  che 
la  pratica  insegnò  eflBcace  a  procurare  la  formazione  del 
coagulo  elettrico,  evitando  nel  tempo  stesso  la  cauteriz- 
zazione dei  tessuti  arttraversati  dagli  aghi  ;  —  pel  primo 
$copo  è  necessario  agire  con  ambi  i  poli  sugli  aghi  in- 
fissi, invertendo  su  di  essi  la  corrente  ad  intervalli  di 
t0mpo  di  5  a  6  minuti  insegnati  dalla  pratica,  o  meglio 
determinati  dai  fenomeni  che  si  presentano  intorno  agli 
aghi;  — ^  per  evitare  le  cauterizzazioni  elettro-chimiche 
è  d*  uopo  incominciare  Y  applicazione  col  mettere  il  solo 
polo  positivo  in  comunicazione  con  uno  degli  aghi  infissi 
ed  il  negativo  colla  cute,,  e  mantenere  tali  contatti  fin- 
tantoché intorno  ali*  ago  non  siasi  formato  il  cerchiello 
nero;  questo  indica  non  solo  avvenuto  T  isolamento  di 
quest*ago,  per  cui  riesce  sopra  di  esso  innocua  Tappli* 
cazione  del  polo  negativo,  ma  è  pure  indizio  che  impone 
di  desistere  dall'  azione  del  polo  positivo ,  la  quale  pro- 
lungata più  oltfe  agirebbe  sui  tessuti  circostanti  caute- 
rizzandoli; tostochè  il  cerchiello  nero  è  formato,  devesi 
mettere  queir  ago  in  comunicazione  col  polo  negativo  e 
portare  il  reoforo  positivo  sopra  un  altro  ago  ;  come  il 
cel^hiello  nero  indica  il  tempo  in  cui  devesi  desistere 
dair  azione  del  polo  positivo  sul  corrispondente  ago,  cost 
d|6vesi  ritenere  quale  segno  di  minacciante  cauteri zzazioiiie 
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iriegativa  la  zona  pallida  clie  presentasi  intorno  all'aggi 
sottoposto  air  azione  del  polo  negativo,  per  cui  al  pro- 
nunciarsi di  essa  devesi  cessare  di  agire  con  questo  polo' 
sopra  queir  ago,  portare  il  polo  negativo  sopra  il  secondo 
ago  toccato  dal  reoforo  positivo,  e  portare  questo  ancora 
sul  primo  ago,  se  due  soli  sono  gli  aghi  infissi,  o  sopra 
un  terzo  ago»  e  cosi  di  seguito  finché  ogni  ago  non  abbia 
sentita  V  azione  di  ambi  i  poli.  Allorché  credesi  neces- 
sario di  prolungare  1*  azione  della  corrente  ripetendo  i 
contatti  dei  reofori  sugli  aghi,  devesi  avvertire  di  desi- 
stere tosto  dair  agire  sopra  gli  aghi ,  intorno  ai  quali 
vedesi  ingrandirsi  il  cerchiello  nero  o  farsi  più  pronun- 
ciata la  zona  pallida;  quello  anche  un  pò  ingrandito  non 
è  causa  di  ulcerazione  consecutiva,  mentre  lo  diventa  lo 
spazio  marcato  dalla  zona  pallida  se  questa  si  fa  più 
intensa  e  si  converte  in  escara  se  assume  un  aspetto  ca- 
daverico. —  La  durata  dell*  applicazione  varia  da  25  a 
45  minuti.  —  Onde  evitare  le  scosse,  non  devesi  levare 
alcuna  comunicazioife  fra  gli  aghi  ed  i  reofori  se  non 
dopo  aver  stabilita  la  comunicazione  successiva.  —  Al 
cessare  detrazione  elettrica  gli  aghi  devono  essere  tosto 
estratti. 

24.  L'effetto  delf  elettro-puntura  non  è  impedito  dal* 
r  anestesia  tanto  generale  per  mezzo  del  cloroformio, 
quanto  localizzata  per  mezzo  del  ghiaccio. 

25.  L*  applicazione  dell*  elettro-puntura  non  va  ripe- 
tuta che  a  lunghi  intervalli  di  tempo  e  ciò  tanto  per  ac- 
certarsi del  fallito  o  dell*  insufficiente  effetto  dell*  applica- 
zione antecedente,  quanto  per  attendere  sia  affatto  ces- 
sata ogni  reazione  locale  provocata  da  quella. 

26.  L*  elettro-puntura,  applicata  secondo  le  regole  e 
le  modalità  indicate,  riesce  innocua  anche  nei  casi  più 
gravi  ed  ò  seguita  da  effetti  più  o  meno  benefici  a  norma 
della  forma  e  del  grado  della  malattia;  —  tutto  ciò  che 
è  detto  in  proposito  vale  pure   per  le   applicazioni    agli 


ADdurismi  assai  prosssimi  al  tronco,  i  quali  come  queUi 
deir  aorta  toracica  aon  ammettoilo  altra  cara  finora  fon- 
data  fuori  deir  elettro- puntura* 

27.  Le  regole  e  le  modalità  indicate  sono  indispen- 
sabili al  buon  esito  deir  operazione  ;  T  impiego  di  un  solo 
ago  0  di  un  numero  minore  di  quello  che  sarebbe  ri- 
chiesto dair  ampiezza  dell'aneurisma.  Tessere  gli  aghi 
introdotti  per  un  tratto  troppo  breve,  1*  agire  su  di  essi 
col  solo  polo  positivo,  r  impiego  di  aghi  non  ossidabili 
o  non  facili  ad  ossidarsi  o  coperti  di  strato  isolante,  l'a- 
gire su  di  essi  colla  corrente  negativa  prima  della  posi- 
tiva, l'impiego  di  una  corrente  troppo  forte  per  inten- 
sità 0  per  tensione  ed  il  prolungarne  di  troppo  V  appli- 
cazione allo  scopo  di  ottenere  T  immediato  indurimento 
dell'aneurisma,  l'estrazione  ritardata  degli  aghi,  l'ope- 
razione ripetuta  a  brevi  intervalli,  sono  altrettante  cause, 
oltre  le  già  accennate ,  di  mancanza  dell'  effetto  che  si 
ha  di  mira,  di  patimenti  maggiori  durante  l'  operazione, 
di  eseare  per  azàone  chimica  dell'elettrico,  di  reazioni 
flemmonose  con  esito  di  gangrena  del  sacco  aneurisma- 
tico e  di  emorragie  infrenabili. 

28.  Le  applicazioni  astringenti  toniche  e  ghiacciate 
sulla  regione  operata,  la  quiete  prolungata  dell'individuo, 
la  consecutiva  astinenza   dai  lavori  faticosi  e  dai   moti 

'  concitati,  un  regime  diretto  a  rallentare  i  moti  circo- 
latorj  ed  a  procurare  il  più  possibile  di  elementi  plastici 
al  sangue,  concorrono  quali  mezzi  favorevoli  al  compi- 
mento del  coagulo  elettrico  ed  a  rendere  durevole  la  gua- 
rigione. 
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-Delta  ffehbré  Intermltteate  4»  nutlmpto*  e  d«l  •»■- 

4 

Mi  ed  l|io0ol|itl  alealini  e  teiiHMii  nel  muo  tent- 
tamentoi  pel  doti.  ROIVZAJII  VITTORIO,  me-- 
dico  in  Ovada  (  provincia  di  Alessandria  ). 

L 

Delle  febbri  intermittenti  da  malaria. 

A.nche  prima  che  dello  studio  fisiologico  delle  fermen- 
tazioni si  avvantaggiasse  ai  nostri  giorni  la  patologia 
per  la  conoscenza  della  genesi  delle  malattie  d*  infezione, 
e  la  terapia  per  l'applicazione  della  cura  solfìtica,  non 
ci  fu  medico  pratico  che,  convinto  essere  opera  dei  mia- 
smi palustri  r  insorgenza  delle  febbri  intermittenti  da 
malaria^  non  si  sforzasse  di  rintracciare  quali  lesioni  de- 
terminassero, e  su  quali  organi  o  tessuti  anzitutto  agis- 
sero questi  principj  morbifici,  ignoti  e  direi  quasi  miste- 
riosi. 

Difatti  il  meccanismo  della  febbre  periodica  lo  si 
ammise  nel  sistema  nervoso  ganglionare  morbosamente 
impressionato  da  un  sangue  già  viziato  per  V  infezione 
miasmatica;  lo  stadio  del  brivido  e  del  freddo  si  censii 
derò  come  sintomo  di  uno  stato  nevropatico,  e  quello  del 
calore  e  del  sudore  siccome  effetto  della  reazione  orga- 
nica (  Gullen  ,  Mazurel  )  ;  mentre  la  periodica  invasione 
degli  accessi  si  reputò  provenire  da  materia  morbifica , 
che  imperfettamente  eliminata  coi  sudori  durante  la  feb- 
bre, si  accumula  di  bel  nuovo  nell*  organismo  nel  periodo 
apiretico  (  Van  Swieten  ). 

Ai  giorni  nostri  la  patologia  sulla  guida  della  mo- 
derna fisiologia  venne  a  confermare  in  qualche  parte  co- 
desti logici  pensamenti.  La  natura  de'  miasmi  per  lungo 
tempo  rimasta  sconosciuta,  sembra  oggimai  non  valga  più 
a  sfuggire  all'impero  della  chimica  e  della  microscopia. 


400 

Le  esperieiuEe  dal  Moacati   Istituite  col  sao   apparecchio 
condensatore  dèi  Tapori  palastri,  e  constatate  in  seguito 
dal  Boussingault  perfino   nelle   paludi   americane ,  e  piCi 
tardi  dal  Pirla,  dal  Bechi,  dal  Salisbury,  dal  Selmi  e  dal 
Balestra ,  ci  hanno  indubbiamente    tolto   dalla   credenza 
che  la  malaria  altro  non  fosse  che  un*  atmosfera  pregna 
di  vapori  acquosi  in  eccedenza ,  di  gas  acido  carbonico , 
(['  idrogeno  carbonato  e  solforato,  d*  ammoniaca ,  ecc»  La 
chimica  ed  il  microscopio,  come  dottamente  esprime  l'e- 
gregio prof.  Polli,  ci  hanno  dato  1*  interessante  risultato 
di  farci  conoscere ,  che  la  malaria  è  —   T  aria   nella 
quale  il  vapore   acquoso   trasporta  una  miriade   di 
spore  e  di  sporangie  di  alghe,  che  si  sviluppano  ap^ 
punto  nei  terreni  impaludati  quando  si  asciugano  o 
quandQ  sono   riscaldati  dal  sole   estivo.  —  I  miasmi 
adunque  oggidì  si  considerano  come  enti  fermenti  micro- 
scopici, spontaneamente  generatisi  nelle  materie  organiche 
in  istato  di   decomposizione,  e  forse,  seconda  Pasteur, 
organismi    vivi  o   parassitici   de*  quali   esistono   i  germi 
neir  aria.  Introdottisi  dessi    nell*  organistpo    vivente ,  ed 
arrivati  nell'alveo  circolatorio    per  la   via   polmonare  e 
cutanea,  gli  albuminoidi  o  gli  elementi  proteici  del  san* 
gue  coi  quali  vengono  a   contatto,    sotto    la    toro  forza 
catalitica  o  parassitica  si  decompongono,  appunto  perchè 
le  sostanze  proteiche   in   confronto   delle   altre   sostanze 
organiche  sono  assai  più  putrescibili  e  decomponibili,  con- 
stando ogni  loro  molecola  di  centinaja  di  atomi  eteroge- 
nei di   elementi    molteplici.  (Lussana).  Ma   perchè    una 
tale  morbosa  decomposizione   avvenga,  è  necessario   che 
gli  albuminoidi  stessi  trovinsi  allo   stato  di   disaggrega- 
zione preparatoria,  in  cui  destinati  prima  a  diventar  nu- 
trimento ali*  organismo  vivente,  sotto  1*  influenza  dei  fer«> 
jnenti  passano  invece  ad  una  speciale  decomposizione,  de- 
terminandosi per    tal   guisa    la   bosidetta   fermentazione 
morbosa  o  malattia  da  fermento,  i  cui  prodotti  valgono 
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a  perturbare  l'eoonomia  aaimale,  fino  a  che  odile  pro- 
prie  forze   fisiologiche  essa   non   giunga  ad  etimiaarlL 

{  Polli  ). 

In  questo  senso  la  malattia  Mirebbe  adunque  da  con- 
siderarsi come  un*  alterazione  materiale  degli  elementi 
proteici  del  sangue  per  efietto  dei  processo  di  loro  mor- 
bosa fermentazione,  ed  i  sintomi  proprj  e  caratteristici 
insorgerebbero  al  momento  appunto  che  questo  processo 
va  ■  svolgendosi,  e  la  loro  maggiore  o  minor  gravezsa  sa- 
rebbe il  risultato  della  lotta  tra  i  prodotti  di  questo 
processo  e  V  organismo  che  si  sforza  di  redintegrarsi  con 
conati  di  eliminazione  (  Polli  )  ;  mentre  il  fondo  o  Y  es- 
senza della  malattia  stt^sa  consisterebbe  in  un  perturba- 
mento dell*  economia  animale  in  causa  forse  della  pre- 
senza di  questi  prodotti  non  completamente  eliminati , 
oppure  del  focoiajo  d*  infezione  che  gli  enti  fermenti 
ponno  aver  stabilito  nell*  organismo  vivente.  Per  questa 
condizione  morbosa  del  sangue  il  sistema  nervoso  deve 
quindi  morbosamente  impressionarsi,  e  sorger  perciò  quei 
turbamenti  che  ad  esso  vennero  in  ogni  epoca  attribuiti, 
e  che  costituiscono  il  quadro  sintomatologico  del  momento 
febbrile. 

Difatti  air  influsso  nervoso  si  riferisce  il  senso  di  de* 
bolezza  e  di  abbattióaento  col  quale  s*  inizia  Io  stadio  del 
freddo.  La  cosidetta  cutis  anserina,  V  insensibilità  delle 
dita,  i  brividi  ed  il  freddo^  la  piccolezza,  durezza  e  fre- 
quenza del  polso   si   attribuiscono   e   si   fanno   derivare 
cosi  da  uno  spasmo  nervoso  della  cute,  come  da  una  spa- 
smodica contrazione  delle  tuniche  delle  arterie  e  dei  vasi 
capillari  arteriosi  periferici  sotto  T influenza  morbosa  dei 
nervi  vaso-motori,  da  cui  risulta  un  diminuito  concorso 
di  sangue  alla  superficie   cutanea,  e   quindi   un    minore 
svolgimento  di  calore  alla  cute  che  si  fa  fredda,  pallida, 
secc%,  mentre  d*  altro   canto  da   questa   alterazione   del 
circolo  periferico  sorge  un  aumento  di  pressione  nei  vasi 
AXHKLU  Val.  CCXIY.  26 
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degli  4»rgaai  interni»  onde  la  tumefazione  della  milza, 
{ iM^gano  cotanto  rioep  di  vaei  )  nello  stadio  del  freddo 
febbrile  (Niemeyer). 

In'  q^iiefitp  'stadio^  pertanto,  della  iebbre  intermittente 
fliem'pliQe,  l*  alterasioae  che  il  sistema  nervoso  deve  su- 
bire per  dar  luogo  ad  un  quadro  fenomenologico  cosi 
eofldpleseo,  ma  pur  tuttavia  passaggero,  non  potrà  essere 
ancóra  una  lesiona»'  materiale  profonda  della  sua  compage, 
obo;  altriiaenti  i  descritti  sintomi  dovrebbero  durare  fin- 
ché gli  elementi  istologici  di  questo  sistema  ritornassero 
al  loro  primo  stato  fisiologico»  od  altri  e  più  gravi  ne 
dorrebbero  sorgere  che  ad  una  ta^e  alterazione  corri- 
spondeeserOk  Fin  qt^i,  adunque,  è  necessario  ammettere  una 
abnt)rme  impressione  sui  nervi  vaso-^motori  dai  materiali 
eterogenei  prodottisi  ^ nel  sangue  sotto  la  fermentazione 
morbosa,  e  forse  siffatta  impressione  la  ricevono  in  gran 
parte  dall*  acido  carbonico  che  si  sprigiona  nel .  sangue 
all'atto  della  decomposizione  degli  elementi  pfoteici^ 
Questa  ipotesi  dar*^be  ragione  del  considerevole  senso 
di  freddo  che  accusa  V  ammalato  »  certo  non  proporzio** 
nato  air  abbassamento  di  temperatura  alla  periferia  del 
corpo,  del  tremito  involontario  delle  membra ,  della  ce- 
falea più  0^  meno  intensa»  delle  vertigini,  dell'  oppressione 
di  petto,  e  talvolta  anche  del  vomito  allorchà  nello  sto-- 
maco  si  trovino  materie  alimentari. 

Gli  albuminoidi ,  mano  a  man^)  che  volgono  alla  di- 
retta loro  decomposizione  dentro  air  organismo,  subiscono 
poi  r  influenza  comburente  dell*  ossigeno ,  per  la  quale  a 
poco  a  poco  s* inizia  un  aumento  di  calore  (che  può  d'al- 
tronde' considerarsi  anche  come  l'effetto  d'  una  riflessione 
nervosa  sui  nervi  trofici  )  ;  ed  ecco  ^praggiungere  il  se- 
condo stadio  della  febbre»  quello  del  óaldo,  dotto  cui  lo 
spasmo,  dei  muscoli  cutanei  e  dalle  tuniche^  arteriose  va 
cea3aB4o  e  subMsntrcuidiovi  per  lo  contrariò  uno  statp  di 
semi-paraUsi,  onde  ii  sai^Uj9,con  forza  maggiore  si  spinge 
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negli  organi  che  prima  ad  erano  desUtaiU.  acdreseendone 
il  turgore  ;  da  qui  la  cefalea  più  intensa^  V  ag4ta2i(mev  i 
delirj  è  talvolta  anco  sopore ,  sete  vivisaimà ,  turgof^  e 
rossore  della  cute,  pulsazione  alle  oarotidi,  polso  pieno,  ecc.; 
intanto  che  le  sostanza  proteiche  decomposte  vanno  sfo-» 
gandosi  nei  materiali  urici  delle  orine,  che  si  presentano 
appunto  sottti  V  accesso  febbrile  più  abbondanti  e  oarich^ 
di  maggior  copia  di  urati. 

Col  giungere  poi  al  massimo  di  loro  intensità  003!  il 
calore  come  il  turgore  cutaneo,  T  attività  delle  ghiandole 
sudorifere  si  aumenta,  e  la  febbre  passa  finalmente  al  suo 
ultimo  stadio,  quello  del  sudare.  Eliminanidosi  più  0  meno 
completarnente  per  esso  e  per  le  orine  i  prodotti  della 
fermentazione  morbosa,  i  sintomi  febbrili  a  poco  a  poco 
si  ammansano^  e  cessando. quindi  più  0  meno  completa- 
mente danno  luogo  a  queir  apparente  benessere  che  di- 
cesi apiresma ,  nella  quale  però  dura  ancora  1*  essenza 
della  malattia,  cioè  vigono  tuttavia  quelle  abnormi  con- 
dizioni deir  economia  animale,  per  le  quali  possona  svol- 
gersi nuovi  processi  fermentativi  o  nuovi  parossismi  £eb- 
brili. 

Rimane  ora  a  spiegarsi  queir  alternativa  di  parossi- 
smi febbrili  e  di  apiressie  ad  intervalli  ritmici,  sotto  cui 
la  febbre  intermittente  da  malaria  8i  presenta  ;con  tipi 
diversi  e  distinti. 

Neir  egual  maniera  che  ad  una  alterazione  del  siste- 
ma nervoso  indubbiamente  si  riferiscono  altre  malattie  a 
tipo  intermittente,  come  le  emicranie,  le  toàsi  spasmodi- 
che, gli  asmi  nervosi,  certi  singhiozzi,  ecc.,  che  pure  non 
riconoscono  per  loro  movente  precipuo  un  principio  d*in- 
fazione ,  cosi  sembrami  si  debba  del  pari  ripetere  il  fatto 
della  periodicità  febbrile  da  questa  morbosa  influenza  ; 
ma  osservando  come  i  parossismi  rivengono  sempre  nello 
stesso  modo^  sebbene  diversi  per  intensità,  e  durata,  ne- 
cessita pure  ammettere  che  codesta  in^peQZft  9ka  ogppiuik 
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il  riftti^io  di  uu  nuov0  processo  di  fermentazione  mor- 
bosa die  per  éntro  all'  organismo  periodicamente  si  com- 
pia. Secondo  i  dettami  della  moderna  fisiologia,  la  mate- 
ria fermentabile  andrebbe   alterandosi ,  decomponendosi , 
conaamandosi ,  terminandosi  durante  il  processo  fermen- 
tativo. Ora  danque  in  qual  modo  potranno  dessi  rinno-^ 
varsi  codesti  processi  zimotici  neir  organismo,  se  manca 
il  nutrimento  che   nel  primo    processo  si  ò   consumato  t 
Gli  enti  fermenti  che  in  un  dato  tempo  s'insinuano  nel- 
r  organbmo  vivente,  di  cui  una  parte   soltanto   può  di- 
struggersi in  una  prima  fermentazione,  proporzionandosi 
alla  qjuantità  del  fermentescibile  che   incontra,   non  ve- 
nendo tutti   eliminati    dair  organismo  (  eliminazione  im- 
perfetta della  materia  morbifica  di  Vanswieten  ),  potreb- 
bero coi  prodotti  fermentabili  di  nuovo   entrati  nel  cir- 
colo per  r  ordinario  processo  d* assimilazione  a  cui  danno 
luogo  le  sostanze  alimentari,  suscitare  nuovi  processi  zi- 
motici, i  quali  saranno  ad  intervalli   pi(^  o  meno  lunghi 
a  seconda  della  più  o  meno  pronta  formazione  prepara- 
toria del  fermentescibile.   La   pratica   osservazione   ver-» 
rebbe  soventi  in  appoggio  di  questa  ipotesi,  avvegnacchò 
non  ci  sia  chi  possa  negare  come  insorga  più  pronta  ed 
intensa  la  febbre»  a  talora  eziandio   cambi  di  tipo^    al- 
lorchò  Tammalato  puoto  non  curando  il  regime  dietetico, 
soddisfi  troppo  imprudentemente  il   senso  morboso   della 
fame  che  spesso  tien  dietro  air  accesso  febbrile,  coir  in- 
trodurre nello   stomaco   eccessiva   quantità   di   sostanze 
alimentari  capaci  di  offrire  al  sangue  una  maggior  copia 
di  elementi  proteici.  L*  ipotesi  d*  altronde   colla   quale  si 
potrebbe  tener  conto  della  quantità  numerica  degli   enti 
fermenti  che  possono  entrare  nell*  organismo  vivente  per 
la  via  polmonare  e  cutanea,  trova  essa  puro  un   appog- 
gio nel  fatto,  chd  di  molti    individui  i  quali   per    breve 
tempo  sì  espong<N)0  aU*  azione-  dei    miasmi ,  alcuni  dopo 
essera^  stati  attaccati  da  uno   o  due   accossi   febbrili  ne 
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riroangona  liberi  talora  8en«a  medico  soccorsa  ;  lo  che 
proverebbe  che  la  quantità  dei  fer meati  introdottisi  nel 
loro  organismo  si  è  tutta  consumata  col  processo  fer- 
mentativo, i  di  cui  prodotti  per  le  sole  forze  fisiologiche 
si  éono  completamente  eliminati. 

Non  so,  a  vero  dire,  quanto  attendibili  potranno  ria- 
soire  questi  pensamenti  intonso  alla  patogenesi  della  feb- 
bre intermittente  da  malaria,  m^^  d*  altronde  non  so  conr 
cepire  come  ali*  atto  dello  svolgersi  d*  un  processo  cosi 
abnorme  come  il  fermentativo  morboso  «  non  debba  il 
trofismo  e  il  dinamismo  generale  del  corpo  risentirsene 
potentemente.  ^  se  i  sintomi  caratteristici  di  questa,  feb- 
bre non  dovessero  sorgere  che  allora  soltanto  che  dai 
processi  zimotici  già  compiutisi  si  formano  quei  prodotti 
che  r  organismo  si  sforza  di  eliminare»  mi*  sembrerebbe 
che  il  quadro  sintomatologico  febbrile  dovesse  durare  fino 
alla  completa  loro  eliminazione,  senza  di  che  la  apiressia 
non  avrebbe  luogo.  Parrai  adunque  più  logico  V  ammet- 
tere tanti  processi  zimotici  intermittenti  acuti  quanti  si 
presentano  parossismi  febbrili,  i  quali  possono  stare  ezian- 
dio in  relazione  alla  qualità  e  natura  degli  enti  fermenti, 
ben  diversi  da  quelli  capaci  di.  determinare  altri  processi 
fermentativi  più  lenti  e  continui  con  prodotti  pure  di- 
versi, come  sono  le  infezioni  vajuotose,  tifose,  ecc.  —  Ma, 
si  domanderà,  se  dall*  introdursi  degli  enti  fermenti  nel- 
l'organismo, si  suscitano  que*  morbosi  processi  che  si  ma- 
nifestano coi  sintomi  dell' acceasp  febbrile,  co  ne  avviene 
che  in  ,mo)ti  individui  i  ^uali  si  espongono  alla  malaria 
non  compara  la  febbre ,  o  compare  talora  molto  tempo 
dopo  essersi  esposti  ed  eziandio  allontanati  ì  —  Rispon- 
derei in  primo  luogo  cl^e,  come,  sta  il  fatto  dell' immu- 
nità a  contrarre  i  morbi  per  certi  individui,  p.  e.,  nelle 
grartdi  epidemie,  cosi  possa  avvenire  lo  stesso  per  ri- 
spetto air  infezione  palestre.  Secondariamente  può  sue-» 
eedere  che  quantunque  si  compiano  questi  processi   den- 
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tro  r  or^nismo.  tuttavia  p©r  le  farorefolì  condizioni  fi- 
siologiòhè  in  cui  possono  trorarsi  i  suoi  organi,  e  mas- 
sime il  suo  sistema  nervoso,  egli  giunga  a  resistere  e  a 
non  risentirsi  che  tardi ,  e  talora  anche  mai ,  dei  loro 
effetti  ;  perchè  come  le  fatiche,  il  cattivo  vitto,  gP  infred- 
damehti,  ecc.,  in  breve  tutte  le  potenze  atte  ad  esaurire 
le  forze  organiche,  predispongono  in  alto  grado  e  pre- 
cipitano, dirò  cosi,  r  insorgenza  della  febbre,  opposte 
condizioni  ponno  ritardarla  oi  anche  determinarne  Tim- 
munità,  come  lo  dimostrerebbe  il  fatto,  da  m«  più  volte 
osservato ,  di  alcuni  fittabili  o  benestanti  che  vivono  di 
continuo  in  luoghi  palustri  o  vi  menano  la  vita  per  )*a- 
gionedi  lavoro  la  più  parte  della  giornata^  i  quali,  col 
far  uso  di  alimenti  molto  nutrienti ,  di  vino  e  bevande 
alcooliche  (  alimenti  nervini  ),  pongono  il  loro  organismo 
in  tale  favorevole  condizione  di  resistenza  alT  influsso 
de*  miasmi ,  da  non  venire  che  raramente  attaccati  da 
parossismi  febbrili  e  talvolta  anche  mai. 

Ma  col  lungo  volger  del  tempo  se  dessi  non  si  sot- 
traggono air  influenza  di  quelle  località,  spesso  finiscono 
per  ammalare  di  quella  malattia  più  durevole,  quantunque 
apiretica ,  che  dicesi  cachessia  palustre.  (  Nello  stesso 
modo  si  ponno  spiegare  quei  casi  di  melanoemia  senza 
pregressa  febbre  periodica  ).  ' 

L'accesso  febbrile  poi  irrom'pe  talora  con  tale  forza 
ed  intensità,  e  colla  manifestazione  di  si  gravi  e  profondi 
turbamenti  del  circolo  sanguigno  e  del  sistema  nervoso 
si- garlglionare  che  cerebro-spinale,  da  minacciare  perfino 
la  vita  dell'ammalato. 

Questa  forma  febbrile  che  oi;;a  è  accompagnata  da 
alta  adinamia,  da  fréddo  intenso,  da  rallentamento  della 
circolazione  sanguigna^  da  tumefazione  cosi  esagerata 
della' milza  la  cui  capsula  talvolta  finisce  per  lacerarsi, 
(  febbre  perniciosa  comitata  ),  ora  da  iperestesie  di  alcuni 
nèrvi  sotto  forma  di  speciali    nevralgie,    o  da   anomalie 


407 
dipendenti  dftllo  stato  di  eccitamento  del  nerri  cèrébi^o- 

I 

spinali  b  vaso-motóri,'  come  anestesia ,  crampi ,  paralisi  / 
alterazioni  psichiche  intermittenti,  intermittenti  ipert^mie 
ed  edemi  (  fel)bre  larvata  ),  può  insorgere  indipendente- 
mente da  una  insolita  forza  o  intensità  del  processo  fer-* 
mentativo,  in  quei  casi  cioè  in  cui  l'organismo  trovasi 
in  ano  stato  da  {ioter  difficilmente  resistere  ai  perturba- 
menti indotti  da  questo  processo,  come  nei  bambini  ;  net 
vecchi,  negli  individui  deboli  o  sofferenti  precedentemente 
di  altre  malattie,  in  quelli  in  cui  da  lungo  tempo  dura' 
la  febbre  periodica ,  e  finalmente  in  quelli  che  in  conse- 
guenza di  questa  febbre  sono  affetti  da  melahoemia  a  àà 
cachessia  palustre. 

Che  se  1'  organismo  vivente  non  giungo  a  liberars!',  o 
per  le  proprie  forze  fisiologiche  o  col  medico  soccorso 
dalle  materie  inafflni  e  deleterie,  capaci  di  determinapé 
quei  n^orbosi  processi  che  sturbano  le  leggi  regolatrici' 
del  processo  fisiologico,  gravi  e  profonde  orgàniche  alte- 
razioni hanno  luogo,  che  sono  il  risaltato  del  prolungato 
ripetersi  de'  parossismi  febbrili.  Il  sangue  finisce  per  alte- 
rarsi permanentemente  ne*  suoi  elementi  istologici,  e  coti 
esso  del  pari  si  alterano  gli  organi  e  tessuti  che  per  tal 
maniera  vengono  privati  del  loro  fisiologico  nutrimento^ 
Impoverita  in  certo  qual  modo  la  polpa  nerveà  d'uno 
de'  suoi  elementi  precipui,  T  albumina,  il  sistema  rtertoso 
generale  illanguidisr^  e  perde  della  sua  attività  ;  di  qui 
Io  stato  di  prostrazione  generale,  di  depressione  in  tatto 
le  organiche  fìhiliioni,  e  di  psichici  turbamenti  negli  in*» 
dividui  a  lungo  sofferenti  di  febbri  miasmatiche.  Col  pA« 
ralizzarsi  i  nèrvi  vaso-motori,  la  circolazione  sanguigna 
si  rallenta ,  màssime  negli  organi  di  costituzione  lassa  e 
spugnosa,  come  la  milza,  il  cui  volume  può  crescere  ec- 
cessivamente, ne  avvengono  stasi  sanguigne,  ingorghi  e 
ipertrofie  al  fegato,  ai  polmoni,  ecc.,  di  conseguenza  ver- 
samenti sierosi  in  diversi  punti  per  compressione  dei  Vasi 


406 

esercitata  dagli  argani  if^r trofici,  idropisie  dar  peritoneo 
e  della  •  pleara,  ediema  polmonare  p^r  impedita  circolazione 
nella  vena  porta  e  nella  cava. 

Oltre  queste  alterazioni,  che  sono  il  risultato  d'al- 
trettanti agenti  meccanici  che  imbarazzano  la  circola- 
zione, ^ngùigna  nei  vari  organi,,  altre  se  ne  devono  con- 
siderare dipendenti  dalle  lesioni  de*  materiali,  costitutivi 
dèi  sangue  stesso.  Stignando  desso  a  lungo  nella  milza 
per  ciò^  e  perchè  forse  il  principio  d*  infezione,  influisce 
sulla  composizione  dei  globuli  rossi  per  azione  catalitica 
0  chiiinica ,  o  parassitica  «  questi  globuli  i^eperiscona^  si 
sformano  e  si  convertono  in  pigmenti  che  penetrando  col 
sangue  nei' diversi  organi  e  tessuti,  p.  e^,  pei  «vasi  della 
cut^  fino  alle  cellule  del  reticolo  malpighiano,  impron- 
talo la  cute  stéssa  di  quella  tinta  fosca  e,  nelle  forme 
più  g^Avi,  bruno-giallastra  che  caratterizza  la  mcdanoe^ 
mia;  pei  yalsi  renali  dai  reni  passando  pegli  ;  ureteri  in 
vescica,  si  mescolano  alle  orine  é  le  rendono  pigmenta- 
te,  ecc.  r-^  Le  masse  poi  dei  pigmenti  trascinate  dalfonda 
sanguigna  talora  si  comportano  ij^eX  circolo  sanguigno  a 
guisa  di  trombi  o  di  emboli.  ì>a  qui  tutte  quelle  altera** 
zioni  che  alla  trombosi  ed  ali*  embolia  meccanica  si  rife- 
riacono,  e  che  oggidì  abbastanza  conosciute,  per  brevità 
amo  tacere*.  Colla  reiterata  morbosa  riduzione  degli  al- 
buminoidi,  anphe  ralbumina.  contenuta  nel  siero  del  san- 
gue dinàinuisce,  ed  ecco  pure  un  altro  momento  della  in* 
sorgenza  delle  idrppi  per  legge  di  esosmosi;  in  una  pa- 
rola; tutte  le  gravi  e  profonde  alterazioni  che  si  desi* 
gfiano  poi  nome  ^i  cachessia  palustre. 
>  Dal  Sa  qui  esposto  .  emerge  che  la  febbre  interinitr 
tentp  da  maliifia  .è  sempre  il  risultato  di  un  morboso 
pjrocpsso  fermentativo  per  azione,  del  principio  d*infe- 
ziqnjd,  e  che  4alla  ^ficMi^ma  più  semplice  alla  più. complessa, 
la  .su^  in^ganza,- gravità 4  fòr^  e  durata  sta,  in  rela- 
zione: 1.®  dello  stato   fisiologico  deir  organiamo   vivente 
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al  momento  che  si  -espone  (iir  azione  della  malaria , 
2.^  della  quantità  hu][nerica  degli  organismi  fermenti  che 
in  esso  s' insinuano^  3.*  della  quantità  della  materia  fer- 
mentabile rimasta  nel  sangue,  o  almeno  di  quella  che  si 
può  riprodurre  in  esso  dagli  alimenti  entro  un  dato  breve 
periodo  di  tempo,  4.®  della  più  o  meno  perfetta  elimina- 
zione del  fermento  miasmatico  digerito,  assimilato  o  co-, 
munque  trasformato,  sia  per  \e  sole  leggi  fisiologiche,  sia 
^Gol  medico  soccorso. 

II. 
Trattainento  curativo  colla  china  e  coi  solfiti. 

Premesse  imperts^nto  sommariamente  queste  idee  ge- 
nerali sulla  patogenesi  delH  febbre  interpiittente  da  ma- 
laria, con  cui  si  renderebbe  più  intimamente  conosciuta 
r  essenza  di  questa  affezione,  e  per  rispetto  alla  causa  e 
per  rispetto  eziandio  agli  effetti  che  da  essa  derivano  , 
pàrmi  nop  riesca  difficile  V  assegnare  il  Ipro  posto  a  quei 
rimedj  che  l'esperienza  riconobbe  atti  a  soddisfare  per 
una  parte  alla  indicazione  causale,  e  per  V  altra  alla  cu- 
rativa, di  queste  malattie.  Indagare  ed  allontanare  per 
quanto  sia  possibile  la  causa  inficiente  dei,  morbi  «  onde 
ne  riesca  più  agevole  T applicazione  curativa,  fa  ed  è 
tuttora  opera  assidua  di  tutti  i  pratici,  e  la  cura  solfitica 
tanto  saggUmente  inaugurata  dall*  egregio,  prof.  Polli  di 
Milano,  oggidì,  non  v*  ha  dubbio  tiene  il  primo  posto  nella 
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terapia  de*  morbi  da  fermento.  Le  lunghe  e  pazienti  espe- 
rienze dal  Polli  istituite,  e  da  altri  confermate^  provano 
abbastanza  quali  virtù  dispieghino  questi  preparati  chi- 
mici sulle  malattie  da  malaria.  Impedendo  T  ulteriore,  de- 
composizione del  fermentescibile,  uccidendo  per  inanizione 
il  fermento,  essi  oppongonsi  allo  9 volgimento  dei  processi 
fermentativi  che  senza  di  loro  si  sarebbero  compiti  «  in 
una  parola  soddisfanno  ali*  indicazione  causale. 
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Per  lungo  volger  di  tempo  V  azione  della  chi^ia^  a 
de*  saoì  preparati  rimase  sconosciuta/  Tanto  A  v#ro  che 
illustri  cultori  dell'  arte  medica  ;  a  seconda  de'  diversi 
loro  concetti  intorno  la  natura  delle  febbri  miasmatiche, 
tentarono  in  ogni  circostanza  di^  rendersi  ragione  della 
potenza  antiperiodica  di  questo  farmaco  ;  e  mentre  Eller, 
considerando  una  tal  febbre  come  un  semplice  eccitamento 
nervoso  suscitato  dal  miasma  palustre^  attribuiva  alla 
f.hina  la  virtù  di  acquietare  i  moti  delle  fibre ^  taffre^ 
nando  anche  i  moti  più  evidenti  del  fluido  nerveo; 
mentre  Giacomini ,  non  riconoscendo  in  questa  affezione 
altrimenti  che  un  processo  flogistico  de'  capillari  arte- 
riosi per  azione  miasmatica ,  la  riponeva  fr^  gì'  iposte- 
iiìzzantì  vascolari  arteriosi  ;  altri  e  particolarmente  Bouil- 
laud,  non  punto  capacitandosi  di  tali  spiegaìzioni  suH'es- 
Menza  della  malaria,  proclamava  miracolosa  la  sua  virtù 
antiperiodica.  Eppure  nessuno  prima  de'  tempi  nostri ,  a 
mio  avviso,  si  è  mai  studiato  d*  indagare  qual  nesso  po- 
teva esistere  tra  l' azione  topica  dèlia  china  nelle  ma- 
lattie esterne,  e  la  sua  azione  antiperiodica  nelle  febbri 
intermittenti^  ne^so  cui  soltanto  a  giorni  nostri  la  scienza 
medica  coli'  ajuto  dei  progressi  che  la  chimica  ha  fatti, 
giunse  a  chiaramente  determinare.  Ed  è  veramente  l'a- 
zione antifermentativa  quella  stessa  che  la  chirurgia  ri- 
conobbe fin  qui  come  antiputrida ,  antisettica  nelle  pia 
ghe  cangrenose,  escare,  decubiti,  ecc.,  che  spiega  la  china 
tjontro  la  malaria,  e  sia  che  dessa  modifichi  o  il  fer- 
mento o  la  materia  fermentabile ,  il  suo  potere  vale  ad 
impedire  i  processi  delle  ,raorbose  organiche  riduzioni. 
^  Come  della  china,  del  pai*i  si  può  dire  degli  altri  far- 
maci proposti  ed  esper^iti  in  sua  surrogazione;  T  arsenico, 
cioè,  la  corteccia  dì  castagno  d'  Wdia,  la  canfora,  la  sa- 
licina,  la  pipérina,  la  brucina ,  gli  amari ,  ager^ti  tutti  i 
quali  giovano  in  quanto  servono  ad  àjutare  le  forze  fi- 
siologiche a  riprendere   il  loro   dominio   neir  organismo 
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animale,  col  portare  la  loro  azione  sopratatto  sul  sistema 
nervoso  moderatore  del  potere  nutritivo  (  formativo  e 
riduttivo  ).  , 

Se  fu  pertanto  in  merito  ai  nuovi  studii  chimici  che 
la  reale  azione  della  china  venne  giustamente  definita,  è 
sostituito  per  tal  modo  in  suo  'riguardo  all'  epiteto  mi- 
racoloso, quello  di  razionale;  fu  pure  per  essi  che  la 
terapia  si  arricchì  di  huovi  preparati  farmacologici  dì 
azione  pid  determinata  e  precisa.  Quantunque  molto  siasi 
detto  e  si  dica  tuttora  jlro  e  contro  la  virtù  terapeutica 
dei  solfiti,  e  ciò  in  ragione  diretta  del  diverso  modo  di 
vedere  de'  pratici ,  lion  reputo  doversi  *  tuttavia  obliare 
alcune  loro  speciali  proprietà,  per  le  quali  si  rendereb- 
bero certo  superiori  agli  altri  rlmedii  conosciuti,  E  pri- 
mieramente la  grande  energia  digestiva  e  la  facile  e 
pronta  loro  assimilazione,  riscontrandosi  dessi  nelle  orine 
20  minuti  dopo  la  loro  assunzione  (  ciocché  non  si  pu6 
dire  degli  altri  agenti  e  in  particolare  del  solfato  di  chi- 
nina, la  di  cui  poca  solubilità  nel  tubo  gastro-enterico 
anche  ultimamente  venne  notata  dal  prof  Binz  di  Bonn); 
gli  esperimenti  che  provarono  la  maggior  resistenza  alla 
cortuzione  delle  orine  degli  individui  precedentemente 
sollitati,  nonché  delle  carni  degli  animali  solfitati  in  vita; 
infine  le  esperie  ize  istituite  sui  cani  fino  dal  1863  dal 
Burggraeve,  da  cui  risulta  ohe  il  cane  non  solfiiato  alla 
pratica  injezione  di  pus  cadeva  all' istante  quasi  fulmi- 
nato, mentre  quello  trattato  prima  col  solfito  di  magne- 
sia, sottoposto  air  identica  injezione  non  soccombeva  che 
dopo  5  giorni  ;  sono  altrettante  non  dubbie  prove  dimo- 
stranti come  la  potenza  di  queste  sostanze  medicamen- 
tose a  rendere  refrattarie  e  resistenti  le  materie  fer- 
mentabili deir  economìa  animale  ali*  dizióne  dei  ferménti  » 
sia  di  gran  lunga  al  di  sopra  degli  altri  rimedj.  ' 

Per  quéste  proprietà,  di  conseguenza,  i  solfiti  possono 
prestarsi  come  ottimi  mezzi  profilattici.  Ed  in  vero    pò- 
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tendo  venir  tollerati  dall'  organismo  anche  a  do8Ì^e\e¥ate 
senza  suscitare  notevoli  distur4)i,  in  confronto,  p.  e.,  del 
chinino  e  dell*  arsenico,  i  cui  inconvenienti  sul  tubo  ga- 
stro-enterico e  sul  sistema  nervoso  dàlia  prolungata  loro 
amministrazione  o  dalle  loro  dosi  sono  già  a  tutti  ben 
noti  ;  se  avviene  che  essi' trovinsi  precedentemente  nel- 
r  organismo,  V  azione  de*  fermenti  ne  resta  paralizzata , 
e  cessa  cosi  di  aver  luc^o  il  processo  fermentativo.  Ri- 
cordo, in  appoggio  di  questo  mio  modo  di  vedere,  un 
fatto  occorsomi  nell*  estate  1868.  Due  fratelli  contadini 
di  Marcallo»  giovani  sani  e  di  costituzione  fisica  robusta, 
air  epoca  della  mietitura  del  riso  stavano  per  recarsi  al 
lavoro  delle  risaje  nella  prossima  vallata  del  Ticino.  Con- 
sigliai loro  di  far  uso  in  prevenzione  del  rimedio ,  col 
prendere  una  dose  di  quattro  grammi  di  solfiti  di  ma- 
gnesia in  buona  quantità  d*  acqua  tutte  le  mattine  prima 
di  portarsi  al  lavoro.  Uno  di  loro  che  segui  scrupolosa- 
mente il  11910  consiglio  ritornò  sano  e.  rimase  ii;nmune 
anche  in  appresso  dalla  febbre  ;  Y  altro ,  che  non  se  ne 
curò  puhto,  reputando  ridicola .  anzichenò  una  tale  pre- 
cauzione, fu  cólto  dalla  febbre  come  parecchi  altri  suoi 
compagni,  che  gli  perdurò  accora  qualche  tempo  dopo  u 
auo  arrivo^  Mi  so  bene  che  un  unico  fatto  non  può 
prestar  argomento  per  sé  stesso  ad  una  regola  generale, 
giacché  nel  caso  presente  circostanze  particolari  potreb- 
bero aver  cooperato  all'  immunità  ^  nuUadimeno  credo 
eh*  esso  basti  per  far  animo  a  ritentarne  la  prova  per 
1*  avvenire. 

Ma  oltre  a  proteggere  contro  V  influenza  della  mala^ 
ria,  questi  agenti  devonsi  riguardare  eziandio  come  mezzi 
curativi  di  maggior  durata,  avvégnacché,  per  la  prò-» 
prìetà  che  hanno  di  determinare  una  maggior  forza  di 
resistenza  nell*  organisndo  alla  riduzioi^e  degli  albumiaoidif 
di  necessità  si  rendano  superióri  agli  altri  febbrifughi  nel 
prevenire  le  recidive. 
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Non  8i  creda  però  che  per  questo  s*  intenda  punto 
menomare  il  valore  curativo  che  ha  la  china',  sempre' 
proclamata  rimediò  sovrano  Contro  le  intermittenze.  La^ 
sua*  virtù  eminentemente  tonica  dai  pratici  ognora  rico- 
nosciuta,  tanto  nelle  malattie  esterne  quanto  interna- 
mente nelle  affezioni  di  esaurimento  organico ,  la  rende 
necessaria  sopratutto  in  quelle  febbri  miasmatiche  nelle 
quali  siansi  costituite  materiali  organiche  lesioni.  Ad 
esempio  negli  ingorghi  o  ipertrofie  del  fegato,  della  mil- 
za, nella  mélaneraia,  ecc.,  quali  sequele  dèlie  febbri  mìa- 
X  sraatiche,  associata  al  ferro,  al  rabarbaro,'  agli  amari,  ecc., 

torna  di  positiva  utilità  ;  e  in  questo  senso  la  potenza 
curativa  sua  e  degli  altri  rimedj  nominati,  può  essere 
superiore  a  quella  dei  solfiti. 

Si  ò  opposto  che  i  solfiti  spesso  non  corrispondono,  o 
non  vengono  tollerati,  od  arrecano  disturbi  intestinali.  A 
questi  appixnti  gli  è  d' uopo  rispondere  chiedendo:  se 
nella  loro  amministrazione  si  ebbe  cura  che  il  farmacp 
fosse  ben  preparato  e  puro ,  cioè  i\  solfito  di  magnesia 
non  mescolato  a  solfato  di  magnesia  o  a  magnesia  car- 
bonata o  caustica ,  e  il  solfito  tli  soda ,  a  solfato  della 
stessa  base,  come  mi  avvenne  pid  volte  di  constatare; 
se  si  ebbe  riguardo  alle  morbose  complicazioni  o  agli  ef^ 
fetti  del  prolungato  avvicendarsi  de*  parossismi,  e  in  ogni 
caso  come  ed  in  qual  grado  hanno  giovato  gli  altri  ri- 
medj dopo  premessa  la  cnv^  solfitica.  In  quanto  alla 
tolleranza  ,^  è  da  domandarsi  in  quali  condizioni  si  tró- 
vava  la  mucósa  dello  stomaco,  potendo  esistervi  anor- 
malità varie  di  questo  viscere,  una  delle  q^iali  frequen- 
tissima e  r  abituate  acescenza,  per  la  quale  il  solfito 
amministrato  decomponendosi  e  svolgendo  acido  solforoso, 
porta  eruttazioni  moleste,  e  non  si  rende  tollerabile  il 
farmaco  che  accompagnandolo  di  una  piccola  quantità  di 
magnèsia  caustica  o  di  bicarbonato  di  soda.  E  per  rap- 
porto ai  disturbi  intestinali,  la  diarrea,   che  tal  fiata  io 
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pure  ho  veduto  tener  dietro  ali*  a$o  dei  solfiti ,  non  ò 
tale  accidente, da  allarmare  né Jl  medipo,  n^  il  paziente, 
potendo,  dessa  frenarci  con  mezzi  semplicissimi ,  col  st- 
roppo d*  ipecàquana  o  diacodió,  e  sempre  colla  tempora- 
ria  sospensione  del  rimedio. 

J)ì€ò  adunque  che  già  da  molto  tempo  in  ogni  occa- 
sione volli  servirmi  dei  solfiti  nella  cura  delle  febbri 
miasmatische,  e  quantunque  sulle  prime  mi  sembrasse 
eh*  essi  talora  mi  fallissero  alla  prova ,  tuttavia  la  co- 
stanza nel  loro  impiego  mi  condusse  nel  pieno  coavinci- 
mento  della  loro  non  dubbia  virtù  medicamentosa  in 
queste  form^e  morbose.  Siccome  non  mi  sarebbe  possibile 
adesso  il  tessere  una  storia  dettagliata  dei  molti  casi  di 
intermittenti  eh*  ebbi  a  trattare  nel  mio  privato  esercizio, 
cosi  mi  si  permetta  di  limitarmi  ad  esporre,  in  succinto 
le  mie  pratiche  osservazioni* 

Neil*  Ospitale  militare  di  Ferrara  già  fino  dal  1864 
si  era  dato  mano. dai  colleghi  alla  cura  solfitica,  con  no- 
tevole vantaggio,  nelle  malattie  estèrne»  ed  in  queirepoca 
si  pensò  di  comune  accordo  di  estenderla  eziandio  contro 
le  intermittenti  miasmatiche.  Si  cominciò  dall*  uso  del 
solfito  di  magnesia  alla  dose  giornaliera  di  16  a  20 
grammi;  e  nei  100  casi,  .circa,  che  potei  raccogliere  nelle 
mie  annotazioni,  trovo  che  appena  20  cedevano  a  questa 
cura,  e  di  questi  pure  più  della  metà  con  recidiva;  mentre 
in  tutti  gli  altri  si  dovette  ricorrere  anche  ai  chinacei 
e  agli  arsenicali  Questo  .risultato,  piuttosto  scoraggiante, 
si  volle  ben  tòsto  attribuirlo  e  alla  natura  e  intensità 
della  febbre,  e  airinfluenza  continua  della  malaria  di  cui 
sono  tristamente  celebri  quelle  località.  Per  ragione  di 
servizio  traslocato  da  Ferrara,  non  mi  fu  possibile  esten- 
der oltre  l*e$perimentazione,  se  non  nel  successivo  anno^ 
1865,  allorchò^  lasciato  il  militare  servizio,  mi  venne  af- 
fidata la  Goadotta  medica  provvisoria  di  Fara  Gera  d*Adda. 

Qui  la.  vicinanza  delle  risaje'  della  Vallata  d'Adda,  mas- 
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sima  neil  territorio  di  Rivolti^  mi  offriva  ocoa^^iotte  di  esteti-' 
der  ipag^iormeate  le  eaperieiize^  X  ciò  fare  aie  uè  persuase-» 
ro  uQzi  due  ragioni  precipue»  cioò^  il  dubbio  sortocai  che  lo 
sfavorevole  esito  della  prima  prova  avesse  potuto  dipen- 
dere, come  già  accennai,  dalla  imperfetta  preparatone  dei 
solfiti^  e  molto  probabilmente  dalla  consuetudine  <U  pro- 
pinare contemporaneamente ,  coin  io  faceva  aUora  »  qual 
bibita  tanto  gradita  agli  ammalati,  pra  il  decotto  di  ta- 
marindi, ora  le  limonate  minerali,  cosicché,  gli  acidi  de- 
componendo i  solfiti  dovevano  render  frustranea  la  loro 
virtù;  e  in^  secondo  luogo  la  nota  avversione  airuso  del 
chinino  tanto  generalUzata.  nel  contadino  lombardo,  solito 
ad  attaccava  a  questo  farmaco  Taccusa  di  suscitar  le  idropi. 
Assistito  dalle  gentili  sollecitudini  del  bravo  sjgnpr  Ga-. 
rini,  farmacista  di  Gassano  d*  Adda»  ch*ebbe  cura  di  ri- 
trarre da  Milano  i  rimedii  di  buona  e  pura  preparazione, 
cominciai  come  la  prima  volta  dall'  uso  del  solfito  di 
magnesia  in  polveri  di  due-,  tre,  quattro  grammi,  5  o 
6  nelle  24  ore  e  in  molta  apqua ,  e  ne  potei  constatare 
i  reaU  vantaggi ,  perchè  sopra  un  numero  di  120  e  più 
febbricitanti,  i  due  terzi  poterono  in  breve  riinaner  «liberi 
dalla  fèbbre»  i^bbene  negli  altri  dovessi  ricorrere  eziandio 
ai  chinacei  e  agli  altri  agenti  terapeutici.  Per  .riguardo 
però  à  tali  limitati  insuccessi ,  questa  volta  ebbi  campò 
di  apprezzarne  meglio  le  ragioni.  E  di  vero,  la  condizioni 
economiche  del  colono  di  Lombardia»  per  le  infauste  vi- 
cissitudini agricole  di  tanti ^nnì  di  seguito,  essendosi  rese 
più  tristi  e  difficili,  lo  obbligano  da  un  lato  ad  una  vita 
di  fatiche  e  di  stenti  superiori  alle  naturali  sue  forze  ; 
dair  altro  a  privazióni  inconsuete  nella  propria  alimen- 
tazione. Arrogi  il  caro  dei  viveri,  luide  per  sopperire  al 
quotidiano  bisogno  della  famìglia  e  di  sé  stesso»  si  vede 
costrettoa  rÌGorré;*e  ad  a'iimenti  assai  peccanti  in  qualità, 
d*onde  11  deperimento  in  vigore,  la  lassezza^  della  fibra  e 
in  conseguenza  la  facilità  4eir  insorgere  di  malattie   che 
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teadoiK>'ordiiiai4aiiiente  ad  esaurire  I*  economia  animale. 
in  iQ<iÌTidai^  pertahto,  aei  quali  sotto  difiattè  s&Tofeyoli 
eoiidiaioBi  fisiologiche  la  ^nalaHa  ^rcita  più  che  mai 
la  sua  malefica  influenza,  non-  &  soltanto  il  processo  fer- 
mentativo contro  cui  la  terapia  deve  dirìgersi,  ma  le  al- 
terazioni materiali  organiche,  che  per  un  processo  zimo- 
tico qualunque  si  vanno,  dirò  cosi,  repentinamente  a  sta- 
1)ilire,  esigono  un  trattamento  curativo  a  cui  i  soli  ^o^- 
flti  non  ponno  p^r  fermo  interamente  soddisfare ,  ^  e  per 
cai  è  4*  uopo  valersi  degli  altri  mezzi  conosciuti.  Per  le 
stesse  accennate  condizioni,  astretto  pure  »r agricoltore 
^  al  lavoro  ed  al  consueto  modo  di  vivere  senza  rispettare 
tatora  la  convalescènza  delle  malattie  a  cui  va  soggetto, 
facilmente  vi  ricade;  ed  ecco  perchè  frequenti  si  osser- 
vano le  recidive ,  massime  per  rispetto  alle  intermit- 
tenti. . 

Con  più  accuratezza,  e  sopra  piti  larga  scala»  mi  fu 
dato  procedere  nelle  mie  pratiche  osservazioni  negli  anni 
successivi  a  Robecco,  Magenta  é  Marcallo,  siti  presso  la 
Valle  Ticinese,  dove  prestai  T  opera  mia.  La  febbre  che 
nel  suo.  esordire  quasi  costantemente  si  appal^lsa  con  uno 
stato  gastrico  sotto  forma  ora  di  gastricismo,  óra  di  ca- 
tarro dello  stomaco,  richiede,  com*ò  ben  noto,  prima  del- 
l'Uso  di  qualsiasi  febbrifugo,  che  si  tolga  di  mezzo  code- 
sta complicazione ,  la  quale  non  v*  ha  dubbiò  impedisce 
Tassorbimeoto  del  rimedio  che  s*  impiega,  se  pure  talora 
esso  stesso  non  aggrava  la  morbosa  condizioue.  Seguendo 
la  generale  consuetudine  di  far  precedere  ài  febbrifughi 
in  quasi  tutti  i  casi  gli  emetici  e  i  purgativi  a  seconda 
delle  differenti  indicazioni ,  in  tale  circostanza  concepii 
l'idea  di  servir)»i  per  questo  scopo  dei  solfiti  stessi,  e, 
come  già  era.  stato  racc^mahdato  dal  Polli^  mi  appigliai 
a,U*  iposolfito  di  toda  come  catartico ,  alla  dose  di  20 
grammi  su  80' d*  acqua,  raddolcita  oon  siroppo  semplice, 
anche  nella  persuasione  che   oppenendosi  desso  nelle^  vie 
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digerenti  alla  continua  dócompósizione  e  potrefaziòne 
delle  sostanze  alimentàri,  doveva  impedire  la  formazione 
di  un  fermentiscibile  di  cattiva  qualità,  cioè  a  dire  in 
tale  stato  à'interwrtimento  molecolare  da  riuscire  facil- 
mente alterabile'  all'azione  catalitica  del  fermento.  E 
difatti  r  esito  corrispose  alla  aspettazione  mia  ;  perchè 
nella  maggior  parte  dei  casi  di  febbre  iiitermittente  sem- 
plice ch*ebbi  allora  a  trattare,  vidi  contemporaneamente 
alla  sparizione  dello  stato  gastrico  cedere,  senz'altro,  anco 
la  lebbre.  Sopra  300  malati ,  circa  /  ai  quali  propinai  in 
quést* epoca  r  iposolfito  di  soda  e  il  solfito  di  magnesia, 
anche  qui -le  guarigioni  avanzarono  i  due  terzi,  e  le  re- 
cidive;, in  verità  più  rare,  le  osservai  precipuamente  nelle 
febbri  a  tipo  quartanario,  nelle  quali  talora  dovetti  ri- 
correre pure  al  solfato  di  chinina.  In  tutti  gli  altri  casi 
poi  nei  quali  mi  fu  forza  appigliarmi ,  per  le  cofó  già 
dette,  ora  ai  chinacei  ed  ora  alKuno  o  alFaltro  dei  far- 
maci summentovati ,  dovetti  persuadermi  della  maggiore 
loro  attività  ed  energia  spiegata,  dopochò  il  paziente  fu 
prima  trattato  coi  solfiti. 

Concludendo  m*ò  forza  notare:  che  mi  fallirono  i  sol'' 
fili  in  quei  casi  nei  quali  li  prescrissi  contemporanea- 
mente ad  altri  rimedj  od  in  veicoli  certa  non  adattati,  e 
mi  corrisposero  per  lo  contrario  allórchò  li  amministrai 
soli ,  ripetutamente  e  a  dosi  crescenti ,  e  meglio^  anche 
per  soddisfare  airindicazione  dello  stato  gastrico ,  prima 
sempre  di  qualunque  altro  rimedio.  Che  mi  corrisposero  . 
tanto  i  solfiti  r.he  gì*  iposolfiti  si  terrosi  che  alcalini  (  e 
questi  ultimi,  soprattutto  nel  vajuolo,  sotto  la  cui  azione 
vidi  limitarsi  il  periodo  di  suppurazione  ed  iniziarsi  più 
pronto  quello  di  essiccazione  ).  Che  le  dosi  del  solfito  di 
magnesia  e  deiriposolfito  di  soda,  come  fui  aolito  preacri- - 
yere,  le  vidi  quasi  costantemeute  venir  tollerate.  E  final- 
mente che  in  tutti  i  casi  in  cui  erano  sorti-  sintomi  che 
denotavano  materiali  lesioni  organiche  pel  lungo  volgere 
Annali.  Voi.  CCXIV.  27 
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lialla  febbre^  premessa  la  cura  solfitioa,  ho  constatato 
corrispondere  dopo  con  più  attività  e  più  prontamente 
gli  :aHri  rime4j  conosciuti ,  quasi  che  le  condizioni  mor* 
bose   fossero  state  per  questa  precedente  cura  sempUfi-* 

cate  (I).  •  ; 

Non  posso  però  passare  sotto  silenzio  due  casi  gravi 
di  cachessia  palustre,  che  pareva  lasciassero  poca  speranza 
di  guarigione»  ai  quali  prestai  V  opera  ^ia  nell*  autunno 
1868  in  Marcallo. 

Il  primo  era  un  uomo  sui  40  anni,  il  quale  Aveva  in 
antecedenza  sofferto  di  febbre  quartana  -  per  circa  due 
anni,  ed  ora  mi  si  presentava  con  tinta  oscura  giallognola 
deUa  cute,  enorme  volume  splenico,  edema  considerevole 
delle  estremità  inferiori  e  in  grado  minore  delle  mani  e 
della  faccia^  grave  prostrazione  di  forze»  scoloramento 
delle  mucose,  lingua  «asciutta  e  di  colore  blu^tro,  polso 

>  ,      I        ■       l"        .■■■!■  ■■! »  ■        .  Il       I  I  ■  ,  I  I 

(1)  Fra  i  pregi  riconosciuti  nei  solfiti^  è  stato  pure  notato 
quello  del  loro  tenue  costo^  a  cui  tuttavia  si  è  contrapposto  il 
moderno  uso  ipodermico  del  chinino.  Senza  negare  il  merito 
della  nuova  applicazione,  e  fa  sua  reale  utilità,  massime  nelle 
febbri  -perniciose,  io  credo  nondimeno  che  nelle  intermittenti 
sompitci  i  solfiti  diano  ancora  da  preibrirai.  E  infatto  il  mio 
amico  o  collega  dott.  Fumagalli  di  Arluno,  nel  1868  mi  faceva 
vedure.  parecchi  casi  di  febbri  periodiche  da  lui  trattati  col 
metodo  ipodermico ,  ma  nello  stesso  tempo  mi  .faceva  notare  i 
suoi  incon^ve nienti,  perchò  egli  riconosceva  in  primo  luogo  la 
necessità  di  dover  contemporaneamente  rivolgere  le  sue  cure 
allo  stato  gastrico,  senza  di  che  non  poteva  attenere  né  pronti, 
né  sicuri  gli  effetti  ;  poi  la  maggior  facilità  alla  reci<Ìiva  in 
confronto  dell'  uso  per  bocca  del  farmaco ,  di  cui  non  poteva 
comprenderne  la  ragione  ;  e  finalmente  l' ostacolo  che  trovava  ' 
neil*inferino  stesso,  il  quale  difScilmente  sapeva  adattarsi  alle 
frequenti  ponsioni.  Più  tardi  mi  a^sicar^  della  superiorità  *  da  ' 
lui  pare  riconosciola  della  cura  tolfiiieu  nella  maniera  da  me 
praticata,  in  eoaf)'oato  d^l  netode  dapprima  teniata 
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piccolo  frequeoté,  oritie  scarae  e  tinta  io  jl>ruaQ,  gt|ti« 
chésxa,  inappetenza ,  ragguardevole  apatia..  Era.9tato 
trattato  anteriormente  con  qualche  doee  di  solfato  di 
chinina,  ma  più  di  tutto  eon«  parecchi^  ampolle  del  mi* 
racoloso  febbrifugo  del  farmacista  Lucini,  che  religiosa- 
mente lo  racchiude  n^l  segreto,  ma  che  in  sostanza  si 
conosce  perfettamente  per  un  miscuglio  di  chiooidato  • 
tistratto  di  castagno  d'India,,  qualche  altro  estratto  amaro 
€  piccola  porzione  di  solfato  di  chinina ,  il  tutto  sciolto 
con  acido  solforico  ed  alcool  nel  vino.  La  prima  indica- 
zione che  mi  si  parava  dinanzi  era  quella  di  sempli- 
ficare, per  quanto  era  possibile,  le  complicate  condi- 
zioni Biorbose  del  paziente.  Per  combattere  la  stipsi,  co- 
minciai  dal  prescrivere  la  solita  dose  d'iposolfito  di  ^oda 
per  quattro  giorni  di  seguito  ;  dietro  cui,  insieme  a  r^-r 
golari  seriche  alvine,  le  orine  si  resero  più  chiare  ed 
abbondanti ,  spari  Y  ed|9ma  alla  faccia  e  alle  mani,  e  di- 
minuì sensibilmente  quello  ideile  estremità  inferiori,  Pas-*- 
sai  quindi  airamministrazione  deiriposolfito  di  calce  alla 
quotidiana  dose  di  6  grammi,  gradatamente  accrescendola 
di  un  grammo  ogni  due  giorni  per  circa  15  giorni,  cioè 
fino  a  che  scomparve  interamente  V  edema ,  le  forze  si 
rialzarono  e  crebbe  Tappeti to.  Coatiuttando  a  mantenersi 
quasi  nello  stesso  grado  il  tui^ore  splenico,  quantunque 
indolente  a  qualsiasi  pressióne,  ricorsi  all*Lnipiego  di  qi^al- 
che  vescicante  air  ipocondrio  sinistro,  e  airuso  del  ferr^ 
associato  alla  china  e  al  rabarbaro.  Dopo  2  mesi  di  que^-i- 
sta  cura  continuata,  Tammalato  passò  meravigliosamente 
a  completa  guarigione,  non  restandogli  però  che  un  leg- 
gerissimo grado  di  tinta  fo$ca  della  cute.  «^  L*sItro  era 
una  donna  sui  35  anni  con  incipiente  a^ci^e,  tu|pefazione 
di  milza,  grave  stato .  clorotico,  accompagnato  da  cardio- 
palmo,  profonda  adinamia  generale,  e  che  guariva  dopo 
tre  mesi  collo  stesso  metodo.  Il  ferrp  ia.qiiastp  caso  fu 
prescritto  colk  fonnoia  del  BlaiMi^ 
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Dal  risaltati  qaltidi  delle  cure  istituite  coi  preparati 
tolfitici,  io  porto  opinione  che  dessi  debbano  consideracsir 
come  messi  spesso  indispensabili  nella  terapia  delle  feb- 
bri intermittenti  da  malaria,  e  che  siano  sempre  da  im- 
piegarsi in  tutti  i  casi  prima  degli  altri  rimedj:  1.*  per- 
chè rendono  inattiva  la  causa  inficiente  della  febbro»  e 
quindi  soddisfanno  airindicazione  causale  ;  2.*  perchè  sono 
rimedj  che  possono  venir  amministrati  anche  ad  alte  dosi 
senza  notevoli  inconvenienti.,  e  quindi  si  prestano  come 
profilattici;  3.^  perchè  pongono  Torganismo  ammalato  ìq. 
uno  stato  da  poter  sentire  maggiormente  Tinfiuenza  be- 
nefica degli  altri  rimedj  noti,  e  soprattutto  dei  chìiiacei. 

Come  per  tutte  le  innovazioni,  cosi  anche  per  questa 
della  cura  sol/ttica,  v*  hanno  da  una  parte  e  dall*  altra 
partigiani  e  oppositori.  L'accettare  o  il  respingere  una 
cosa  pel  solo  fatto  della  sua  novità ,  sulla  pU^  o  meno 
logica  personale  convinzione,  o  sulla  fede  d*  altri,  il  cut 
nome  entri  per  quanto  si  voglia  nel  bel  novero  delle  ce- 
lebrità, non  è  opera  lodevole  per  nessuno,  tanto  meno  pel 
medico,  la  cui  missione  altamente  umanitaria  gli  insegna 
che  la  via  del  progresso  sta  riposta  nella  propria  espe- 
rienza, la  quale  ad  ogni  pie  sospinto  lo  mena  alla  ricerea 
del  *  Vero  tanto  profittevole  alla  scienza  ed  all'arte.  E  non 
sono  per  férmo  né  immaginarie,  né  esagerate  le  pratiche 
esposizioni  sulla  vfrtù  terapeutica  de*  solfiti  ne*  morbi  da 
fermento  di  tanti  distinti  cultori  dell'arte  medica  dei 
tempi  nostri,  come  Cantini,  Mazzolini,  Poma,  Cava^ 
Ieri,  Pavesi,  Sarzana,  Galligo,  Rota,  Pagano,  Oran^ 
Cini,  Sóottini,  Liverani,  Moretti,  Ferrini,  Bonzany, 
Lombroso,  barbièri.  Dei  Ricci,  Pasta,  Franceschi, 
QuangiroH,  Faìéhi,  Fiddes,  Hayéen,Nachtigal,  ecc., 
dappoiché  le  osservazioni  loro  non  sono  altrimenti  -ishe 
frutto  del  pfV)fohdr  e  severi  studj  al  libro  aperto  della 
nathira*,  il  *Mto  deUMnfermo.  Fer  ciò  se^lo  io  nutre. -fidu- 
cia  die   moltiplicandosi-  le  esperieiue  è  la  oeservazioiii 
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spoglie  da  preconcette  Idèe  ,  ni  persuadèraaho  t  pratici 
ad  assegnare  il  vero  posto  a  qaesti  rimedj  nella  terapia 
dei  morbi  d*  infezione,  e  verranno  cosi  oor^sata  le  pa- 
zienti ricerche  del  prof:  Giovanni  Polli,  a  cui  già  è  as- 
segnata una  onok*ata  pagina  nella  Storia  della  medicina, 
per  rutile  alla  scienza ,  e  pe(  bene  che  dall*  0|)era  sua  ò 
venuto  airumanità. 


RIeerclie  sai  neifTo  facciale  t  del  dott  GAXfAfdO 
PIIVl. 

Il  elio  studiare  le  molteplici  alterazioai  ed  i  disordini 
che  si  CMuervano  nella  faccia  deir  uomo  e  nel  musa  degli 
animali  ogni  qualvolta  avvenga  o  per  ragion  patologica, 
o  per  lesione  violenta  la  paralisi  del  nervo  facciale,  la 
-mia  attenzione  si  è  soffermata  sopra  certi  disturbi  che  in 
luogo  di  avere  una  legge  costante  in  tutte  le  specie,  ci 
si  rivelano  con  fenomeni  singolarissimi. 

NelPuomo,  consecutivamente  alla  paralisi  o  alla  re- 
cisione del  nervo  facciale,  eseguita  da. un  solo  Iato,  s'os- 
serva che  la  perdita  di  simmetria  dolla  faccia,  oppure  la 
deviazione  dei  tratti  della  medesima  y  accade  costante- 
mente verso  la  parte  opposta  a  quella  ove  venne  ese- 
guita r  operazione  e  si  effettuò  la  paralisi. 

Io  ebbi  occasione  di  riscontrare  costante  questo  fatto 
in  parecchi  individui  emiplegici,  e  beu  ricordo  di  averlo 
attentamente  osservato  nella  Clinica  chirurgica  di  Pisa , 
diretta  dal  mio  egregio  maestro  -,  prof.  Pasquale  Laudi , 
in  un  certo  Tamburini ,  il  quale  aveva  tentato  di  porre 
termine  alle  miserie  della  sua  vita  scaricandosi  un  colpo 
di  pistda  neir  orecchiQ  sinistro.  Fortun^ttapaente  il  proiet- 
tile, per  la  mala  eseguita  carica  dell'  arma,  s' internò  nei 
processi  mastoidei^  senza  penetrare  m  cavità,  l^r^ndo  e 
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oontundando  prolòiidameota  te  -parti  mollu  II  serro  fa<}« 
eiaie  fu  pare  eompròmeaso ,  e  la  dariasione  della,  boeca 
Terso  la  parte  destra,  che  a^Teone  quasi  subito,  perda-* 
ravà  oostantemeute  e  pronunciatissiroa  anche  quando,  dopo 
tre  mesi,  il  Tamburini  abbandonò  lo  spedale. 

Sarebbe  inutile  spendere  una  parola  di  più  su  questo 
fatto,  da  nessuno  negato,  e  che  tutti  sono  d*  accordo  nel 
dire  che  dipende  dalla  perduta  contrattilità  dei  muscoli 
paralizzati  che  soggiacciano  ali*  azione  antagonista  di 
quelli  del  lato  opposto ,  ma  ciò  che  mi  par  degno  d*  os- 
servazione si  è  che  negli  animali  sottostanti  ali*  uomo 
8*  osserva  precisamente  il  contrario ,  vale  a  dire  che  il 
disturbo  che  cagiona  la  perdita  di  simmetria  nel  muso  è 
più  apparente  da  quella  parte  dove  il  nervo  facciale  venne 
reciso.*  - 

II  Bernard ,  se  non  vado  ingannato ,  è  stafo  il  *  solo 
che  abbia  posto  mente  a  questo  fiitto  singolarissimo,  e 
allora  che  parla  tanto  diffusamente  del  nervo  faociala, 
lo  accenna  con  poche  parole  senza  molto  curarsi  di  darne 
una  qualunque  siasi  spiegazione.  In&tti  egli  dice  :  5  Lors^ 
que  le  facial  est  paralysé  chez  rhomme  d*tta  seul  coté , 
on  a  une  déviatiou  des  traits  qui  sont  tiròs  du  coté  sain..*. 
Je  ne  sais  pourquoi ,  chez  les  animaux  on  observe  ex^- 
tement  Tinverse,  c'est«4-dire  que  les  traits  sont  tirés  du 
coté  de  la  paraljsie  (1)  ». 

Di  più  egli  aggiunge  che  questa  deviazione  s*  osserva 
meno  &cilmente  nei  conigli  die  nei  cani,  e  che  gli  sem- 
bra €  ne  pas  se  présenter  ioraqu*on  coupé  les  rameaux 
du  fecial  sur  la  joue  (2)  ». 

Se  le  cose  àtessero  nel  modo  col  quale  vengono  espp- 


•«««^■-«■^ 


(i)'  Bernard,  t  Le^oiiis  sur  la  phjsiologie  et  la  pathotogle 
du  système  tt<>rveux  >.  Paris,  1858;  tome  II*  TroitUfiW  tejpaé, 
psg.  40-41. 

(3)  IdsÌD,  Httitlème  lefon,  pag .  ilU; 
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ite  dairittustre  fisiologo  di  Parigi,  darebbe  alq;uanto  dif- 
ieiieil  rintracciarne  la  caasa,  ma  a  me  sembra  che  le 
osservazioni  del  Bernard  sieno  inesatte,  e  per  quairto  mi 
professi  riverente  a  questa  chiara  aiitorità,  par  nondimeno 
dissento  molto  dalle  sae  conclusioni. 

Che  negli  animali  si  riscontri  la  deviazione  della  bocca 
dal  lato  opposto  a  quello  che  s*  osserva  nell*  uomo,  è  un 
latto  ohe  io  ho  riscontrato  in  tatti  i  cani,  conigli,  gatti 
e  porcellini  d*  India  sopra  i  quali  ho  eseguita  la  reci- 
sione del  nervo  facciale;  ma  che  questo  fenomeno  non  si 
trovi  egualmente  costante  nei  conigli,  come  lo  si  osserva 
nei  cani,  a  me  non  è  punto  risultato. 

Infatti  potrei  qui  riportare  un  lungo  quadra  nel  quale 
ho  registrato  tutti  i  disturbi  che  e*  effettuano  del  muso 
di  questi  animali  appena  reciso  il  nervo  facciale,  per  mo- 
strare che  la  perdita  di  simmetria  si  è  sempre  verificata 
nei  conigli  molto  visibilmente,  appena  reciso  il  facciale, 
nel  senso  inverso  a  quello  che  si  osserva  neiruomo,  al 
pari  ohe  nel  cane  e  nel  gatto.  E  lo  stesso  Bernard,  par- 
rai contraddirsi,  alloishò  dopo  aver  pronunciate  le  parole 
di  sopra  riferite ,  cioè  che  «  cette  déviation  s^observe 
moin^  faeilment  chez  le  lapin  (1)  »  eseguisce  a  sini- 
stra la  recisione  del  facciale  sopra  un  ^niglio  ed  ottiene 
«  la  déviation  des  traits  à  gauche,  c*est-à-dire  da  coté 
paralysé  (2)  »; 

Quanto  poi  a  non  ottenere  questo  fenomeco  <^i 
qualvolta  si  taglino  i  rami  del  facciale  sulla  gota  anzi* 
ohe  -air  interno  del  condotto  auditivo  o  aH*  eseìta  dal  suo 
forame,  mi  ò  sembrato  sempre  cosi  strano,  da  non  saper- 
mene in  nessuna  guisa  render  ragione.      ^ 

Allorquando   le  tre   branehe  d^l   oerTO  in   discorso 


(i)  Op.   eie.,  psg.  41. 
(S)  Op.  ctt»,  psf .  kì. 
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vengono  redse  al  di  sotto  del  foro  ttilo-ott^ideo,  k 
paralbi  della  parte  e  la  deviatione  della  bocca  si  osserra 
accadere  nò  più  né  meno  che  nei  xasi  precedenti ,  eolle 
medesime,  leggi  e  colla  stessa  rapidità. 

Qaale  influenza  infatti  può  esercitare  sui  movimenti 
di  un  muscolo  il  taglio  eseguito  a  una  distanza  maggiore 
0  minore  del  moncone  centrale^  Allorché  il  processa-di 
continuità  di  un  nervo  viene  interrotto,  è  naturale  che 
la  sua  azione  o  4i  senso  o  di  moto  venga  essa  pure  ad 
interrompersi ,  qualunque  sia  il  punto  dove  il  nervo  è 
stato  tagliato. 

Io  recisi  in  un  coniglio*  che  mori  dodici  giorni  dopo 
r  operazione ,  in  seguito  ad  un  ascesso  profondo  alla 
regione  parotidea»  le  branche  superiori,  media  ed  infe- 
riore del  facciale,  un  centimetro  sotto  il  loro  punto  di 
biforcazione,  ed  osservai  quasi  subito  Ja  perdita  di  sim- 
inetria  nel  muso  dell!  animale ,  cQme  V  aveva  osservata 
quando  eseguii  il  taglio  sopra  il  ramo  principale  del  ner^o 
medesimo  alta  sua  escita  dal  forame  stilo  «mastoideo. 
%  Rettificate»  in  questa  guisa,  le  asserzioni  del  Bernard, 
vengo  ora  a  dar  ragione  del  fritto  sopra  il  quale  i  nostri 
sperimenti  vanno  d'accordo,  vale  a  dire,  che  il  deviar* 
mento  della  bocca  nelFuomo,  nel  caso  di  paralisi  o  re^ 
cisione  del  facciale,  succede  seìnpre  verso  la  parte  sana, 
mentre  che  negli  animali  a  noi  sottostanti  .avviene  nel 
senso  contrario. 

Senza  ripetere  le  ipotesi  che.  sono  andato,  mana  niano 
facendo  per  spiegare  a  me*  stesso  il  problema  che  mi  si 
era  parato  ji'  innaozH  dirò  subito  che  tutta  la  questione 
si  riduce  a  delle  condisipoi.  esseazialnieqte  anaioimielie  e 
dipendènti  sole  éai  Mpperti  iU.  sviluppo  delle  masse  mu- 
scolari innervate  dal  7.*  pajo  e  dal  trigemino,  che  nei 
bruti  differiscono  assai  da  quelle  che  s*  osservano  nel- 
r  uomo.  '.^   ^ 

Per  quanto  nello  studio   comparatiyo   degli  esseH  si 
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riscontri  sempre  un'armonia  di- coaformasiotie  e  noa  base 
tipica  fondamentale,  che  sebbene  svariatissimamente'  mo^ 
dificata,  ci  ricorda  unità  di  funzioni  e  di  sistemi,  par  . 
nonostante  sonò  tali  e  tante  le  differenze  che  notiamo 
fra.  le  singole  specie»  da  farci-  talvolta  fin  anoo  dubitare 
della  reale  esistenza,  di  quelli  anelli  di  passaggio  che 
rannodano  la  catena  degli  esseri  organizzati. 

L*  uomo  ha  comune  con  molti  altri  animali  le  mol- 
tiplici  funzionalità  della  vita,  e  1*  architettonica  disposi- 
zione delle  membra,  degli  organi  e  dei  tessuti,  ma  la  na- 
tura  fu  verso  di  lui  più  generosa  accordandogli  un  mag« 
giore  eviluppo  del  centro  senziente,  che  troya.4a  sua  mar- 
niera di  estrinsecazione  per  mezzo  dell*  articolazione  delle 
parole  e  dell'  udito ,  percependo  i  suoni  dei  quali  facil- 
mente riproduce  V  armonia  e  le  impressioni.  È  naturale 
adunque  che  si  trovi  nei  bruti  piii  sviluppato  tutto  ciò 
che  si  riferisce  alla  funzionalità  delia  vita  vegetativa  anzi- 
ché quello  che  ò  di  pertinenza  psicologica,  e  che  si  estrin- 
seca in  essi  con  mezzi^molto  pid  semplici  e  limitati. 

Così,  per  esempio,  le  parti  che  concorrono  a  formare 
il  muso  degli  animali  dovendo  unicamente  servire  ai  bi- 
sogni dell^  nutrizbne,  della  respirazione,  e  in  moltissimi 
ancora  della  difesa,  ne  viene  di  conseguenza  che  sieno 
più  sviluppate  in  questo  senso  «  mentre  che  quelle  che 
compongono  la  faccia  deiruomo,  oltre  che  adempiere  alle 
funzioni  necessarie  al  mantenimento  della  vita,  conser- 
vano strettissima  relazione  col  centro  senziente,  del  quale 
rivelano  T  impulso  e  manifestano,  per  cosi  dire,  i  bisógni 
e  le  passioni. 

Infatti  invano  si  cercherebbe  nella  festosa  gajezza  d^l 
cane  ^Icun  che  di  simile  air  esprimente  sorriso  o  a  quel^ 
r  atteggiarsi  di  lineamenti  nell*  uomo  che  cosi  bene  ci 
riproducono  la  gioja,  il  dolore^  lo  sdegno,  Taffetto»  il  co*- 
raggio ,  la  paura ,  il  terrore.  Tutto  ciò  chei  serve  alla 
manifestazione  del  sentimento  è  nella  razza   umana  deli- 
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MtamenU  delineato ,  mentre  die  negli  animali  a  lei  sot- 
tostanti  gH  istinti  ed  i  bisogni  si  rivelano  con  aaa  mi- 
^  mica  complicatissima  di  movimenti  grotteschi,  ai  quali 
concorrono  le  estremità  e  lo  schiamazzo  fragoroso  di 
grida  disordinate  e  selvaggie. 

•  Dio  r  egregio  prof.  Mantegazza  che  le  razze  di  alto 
sviluppo  intellettuale  dimostrano  i  loro  piaceri  con  una 
flsonomia  ricchissima,  ma  meno  vivace  e  meno  espansiva. 

Triste  mistero  !  segue  a  dire  V  originale  autore  della 
Fisiologia  del  piacere,  gli  animali  che  più  si  avvicinano 
air  uomo,  sembrano  farsi  più  tristi  ;  mentre  Tuomo  ride 
del  riso  più  giocondo  e  convulso  quanto  più  si  avvicina 
alle  bestie. 

Mettendo  allo  scoperto  in  una  testa  umana  tutti  i 
muscoli  nei  quali  il  nervo  facciale  porta  le  sue  ramifica- 
zioni ed  esercita  la  sua  azione  motrice ,  li  troviamo  nu- 
merosissimi ;  abbiamo  V  occipitale,  1*  auricolare  posteriore 
ed  anteriore,  il  frontale,  il  sopraciliare,  1*  orbicolare  delle 
palpebre,  il  grande  e  piccolo  zigomatico,  Televator  co- 
mune delle  pinne  del  naso  e  del  labbro  superiore,  il  mir- 
tiforme,  il  trasverso  del  naso,  il  piramidale,  T  orbicolare 
delle  labbra,  il  triangolare,  il  quadrato  del  mento,  il  pel- 
licciajo,  il  ventre  anteriore  del  digastrico,  lo  stilo-ioideo 
e  il  mùscolo  interno  del  martello  e  della  staffa.  Al  con- 
trario nel  cane  e  nei  conigli  molti  di  questi  muscoli,  o 
mancano  affatto,  o  sono  rudimentali,  e  specialmente  quelli 
che  servono  a  delineare  è  ad  animare  la  fisonomia. 

Il  nervo  facciale  per  conseguenza  è  meno  sviluppato 
nei  bruti,  e  in  singoiar  modo  in  quelli  che  come  il:  coni- 
glio e  il  porcellino  d' India  hanno  limitatissimi  i  mezzi 
di  mimica  estrinsecazione  ^  a  meno  che  esso  nervo  non 
serva  a  disimpegnare  con  maggiore  attività,  còme,  p.  es., 
nel  cavallo,  le  funz^)ni  del  resj^iro  e  della  nutrizione,  per 
una  sti*uttura  particolare  delle  narici  e  delle  pareti  molli 
della  bocca. 
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Essendo  adanqae  minòpè  il  volarne,  anco  la  forza  con- 
trattile del  nervo  viene  ad  essere  minorata  di  tanto  da 
non  poter  resistere  all'  influenza  che  eseroitano  le  bran- 
che del  trigemino,  le  quali,  sviluppatissime  in  questo  ge- 
nere d*  animali,  si  oppongono  energicamente  a  che  i  mu- 
scoli paralizzati  di  una  parte  per  la  recisione  del  facciale 
non  soggiacciano  ali*  azione  aatagonista  di  quelli  del  lato 
opposto. 

Pesando  separatamente  tanto  neir  uomo  come  nei  bruti 
i  muscoli  che  vengono  innervati  dal  facciale  e  quindi 
quelli  che  vengono  percorsi  dal  trigemino ,  ammesse  na- 
turalmente  le  -debite  proporzioni ,  si  trova  che  i  muscoli 
che  scggiacciuno  ali*  azione  del  nervo  facciale  hanno  un 
peso  maggiore  nella  razza  umana  di  quello  che  non  lo 
abbiano  nel  cane,  nel  gatto  e  nel  coniglio,  mentre  che  1 
muscoli  irradiati  dal  trigemino  seguono  una  legge  perfet- 
tamente contraria. 

Ma  tutto  quésto  non  basterebbe  a  spiegare  il  fatto 
che  è  stato  oggetto  delle  mie  ricerche,  ove  non  si  pones^ 
mente  che  negli  animali  dal  Bernard  e  da  me  esaminati, 
non  esiste  punto  quel  processo  di  continuità  ohe  si  os- 
serva nella  bocca  dell*  uomo  e  che  viene  in  questo  effet- 
tuato per  ìÉnezzo  del  muscolo  bucci  natore.  Le  fibre  sue 
infatti  si  uniscono  con  quelle  del  lato  opposto  formando 
uno  strato  muscolare  nel  di  cui  mezzo  vi  ha  1*  apertura 
orale,  che  viene  ad  esser  costituita  dairincrocia^iento  re- 
ciproco delle  fibre  della  porzione  mediana  del  muscolo 
stesso,  che  riceve  il  nome  particolare  di  muscolo  orbico^ 
lare  delle  labbra» 

Tanto  nei  cani  <some  nei  conigli  il  labbro  superiore 
ò  diviso  da  uba  fessura,  che  interrompendo  in  buona  parte 
la  coflttimiità  ideila  bocca',  fa  si  che  ove  per  avventura 
avvenga  da  una  lato  la  paralisi  del  nervo  facciale,  le  fi- 
bre muscolari  del  lato  opposto  sono  impotenti  ad  oserei*- 
tare  una  qualunque  siasi  trazione.  Per  convincermi  me- 
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glio  di  queatQ  fatto  ho  tagliato  ripetutamente  sopra  vari 
animali  ambedue  i  nervi  facciali  ali*  escita  dal  forame 
stilo-mastoideo,  ed  il  risaltato  ottenuto  ò  stato  «quello  di 
vedere  la  bocca  di  quelle  povere  bestie  potentemente  sti- 
rata indietro ,  fino  al  punto  da  lasciare  scoperti  i  denti 
delle  due  mascelle,  e  la  fessura  del  labbro  superiore  di- 
venuta larghissima,  denotava  chiaramente  che  T azione 
dei  muscoli  innervati  dal  5.*  pajo  si  spiegava  da  una 
;  parte  indipendentemente  da  quella  che  si  effettuava  nel- 
l' altra. 

In  un  cane,  che  aveva  già  subita  la  precedente  opera- 
zione, dopo  una  straziante  manovra  giunsi  a  recidere  da 
tutti  e  due  i  lati  anco  il  trigemino.  Il  taglio  e^a  da  poco 
eseguito,  che  io  vidi  subito  il  muso  deiranimale  divenire 
immobile  e  quasi  pietrificato.  Oli  occhi  si  muovevano  ra- 
pidamente, benché  quasi  semichiusi,  e  le  parti  molli  che 
^  rivestono  le  pareti  esterne  e  laterali  ideila  bocca,  da  pri- 
ma cotanto  stiracchiate  air  indietro  divennero  ad  un 
tratto  cadenti  sui  lati,  e  tolsero  ogni  aspetto  di  vitalità 
alla  testa  di  quel  povero  animale  istupidito  dal  dolore. 

Neir  uomo  in  cui  al  contrario  il  muscolo  orbicolare 
esterno  delle  labbra  ò  continuo,  robusto,  contrattile  ,  e 
unicamente  soggetto  alla  potenza  motrice  dri  nervo  £ac<> 
eìale,  qnand*  anche  questa  potenza  venga  distrutta  ed  in- 
terrotta da  una  parte  della  faccia,  quella  del  lato  opposto 
prende  il  disopra  e  tira  a  se  la  bocca,  contrariamente  a 
quanto  s*  osserva  nei  bruti. 

Al  di  fuori  adunque  di  qQeste  ragioni  esclusivamente 
anatomiche,  non  parmi  che  ve  ne  debbano  essere  altre, 
alle  quali  sia  necessario  ricorrere  per  domandare  la  spie- 
gazione di  un  fatto  che  mi  ò  sembrato  degno  di  essere 
attentamente  studiato,  benché  forse  privo  di<  pratiche  ap- 
plicazioni. 
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Vvatiato  delle  nftalattle  da  Iniexleiiei  del  doit. 
e.  c^BlBlSIIlveim,  professore  in  Berlino.  — ^  Ma- 
lattie di  malaria.  -^  Febbre  gialla.  —  Tifo.  —  Peste.  — • 
Cholera.  —  Prima  traduzione  italiana  sull'ultima 
edizione  tedesca,  con  permesso  deir Autore,  fatta  dal 
dptt.  Ani9Èèio  Aunghi f  medico  direttore  nelVeser» 
cito  italiano.  Milano,  doti.  Francesco  Vallardi,  ti^ 
pografo  -  editore ,  via  del  Fieno,  N.^  3,  1868.  — 
1  voi.  «n-S.«  di  pag.  696.  —  Estratto  del  dott.  JDm^ 
itteMieo  Mmeei.  (  Continuazione  della  pag^  162 
del  precedente  fascicolo  ). 

Cholera. 

\ 

Cholera  asiatico^ 

Storia  ed  epidemologia. 

f  ^ 

§  384.  Li  epidemica  difFusioDe  del  cholera  comiDciò  dalle  In- 
die orientali;  ivi  prima  del  1817  i  casi  erano  pi  attorto  spo- 
radici e  8Ì  riferivano  a  dae  forme  consistenti  in  fòrte  diarrea 
biliosa  e  nella  forma  grave  del  nostro  cholera  asiatico. 

§  385.  Dal  1817  in  poi  il  cholera  prese  una  grande  esten^ 
sione  epidemica.  In  maggio  di  detto  anno  V  epidemia  era  a 
Barrumputer  ed  in  un  braccio  dei  delta 'del  Gange,  i«  luglio  era 
a  Patna,  in  agosto  dominava  a  Calcutta,  lessorey  eee.^  col  1818, 
tutta  la  penisola  delle  Indie  orientali  era  stata  desolata^  Lo 
epidemie  deir Oriente  erano  ia  tutto  simili  a  quelle  che  abbia- 
mo conosciuto  più  tardi  in  Europa.  Ne  erano  facilmente  ri- 
sparmiate le  regioni  montuose  e  cólte  a  preferenza'  le  basso- 
umide  — -  1'  epidemia  durava  da  una  settimana  a  tre  a  cinque 
ed  anche  un  anno,  si  risvegliava  in  tutti  i  tempi  e  con  essa 
prosperavano  parimenti  le  malattie  endemiche.  —  Sulle  prime 
la  propagazione  del.  cholera. avvenne  lungo  i  grandi  fiumi  che 
erano  vie  di  commercio  e  gli  abitati  delle  sponde;  lungo  le 
grandi  strade  e  loro  ^vicinanze  ;  st  è  sempre  osaervt&to  che  gli 
stagni  putridi,  le  latrine,  erano  nocive  e  mentre  non  y^ ^nk 
dubbio  tuli*  importasione,  ^faceva  impressione  come  i  medici  non 
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tonerò  più  dagli  altri  affetti  dal  eottiAgi*;  gli  èrWi  ai«teticl, 
ì  raffreddaménti,  ecc. ,  lo  favorivaoo.  È  pw  aiagoUre,  come  in 
Orteitte  vi  siano  state  epidemie  leggeriséime,  —  A.  Calcutta  di 
ai,876  choleroai  ne  morirono  1370,  6  per  100.  A  Bombay  la 
mortalità  è  stata  il  7,5  per  100.  La  terapia  era  formata  da  sa- 
lassi,  calomelano,  oppio,  eccitanti,  acqua  salata,  ecc. 

§  386.  Il  cholera  nel  1819  si  diffuse  all'est,  al  sud,  al 
nord-est  ed  al  sud-est.  (  India  interna,  Sumatra,  Isle  de  France); 
nel  1821,  a  tutta  la  China,  all'Isole  Filippine,  a  lava,  si  di- 
resse air  occidente  ed  al  nord  (  Mascate,  Bagdad,  Persia,  Ara- 
bia )  ;  nel  1823  giunse  ad  Astracan,  in  Antieéiiia,  ia  Aiewan- 
dria;  nel  1829  si  notò  in  Oremburgo,  e  nel  1830  in  Astracan 
di  nuovo.  —  Da  Astracan  si  diffuse  alla  valle  del  Volga  ed  a 
Mosca ,  nel  periodo  di  due  mesi.  Nel  1831  ne  fu  invasa  la  Ger- 
mania e  si  estese  di  più  al  nord  ed  al  sud.  -Al  1832  giunse  a 
Londra,  a  Parigi,  in  America  (  Quebec  ).  —  Sino  al  1838  favvi 
sempre  qualche  epidemia  in  Europa  (  Spagna,  Svezia,  Monaco , 
Berlino  )  e  poi  non  si  avverarono  più  se  non  se  nel  1846. 

g  387.  In  quest'  anno  1846,  dall'  India  ai  diffuse  in  Persia, 
nella  Tarebia  Asiatica,  in  Siria,  al  Caucaso,  toccò  la  Mecca  e  di 
^et  nuwo  Mosca.  —  Nel  1848  si  propagò  straordinariamente 
come  nel  1831,  ma  con  maggiore  veemensa  all'oriente,  al  set- 
tentrione, al  centro  d'Europa.  Nel  1849  si  ripetè  a- Parigi  e  si 
sparse  a  tutta  la  Francia,  al  Belgio,  alla  Germania.  Col  1852, 
irruppe  in  Potonia.  Le  *varie  contrade  d'  Europa  furono  infe" 
«tat»  da  gravi  epidemie  dai  1854  al  55 ,  ma  d'  allora  sino  si 
18621  andarona  sempre  diminuendo,,  par  ricpmparire  nel^l^^^ 
portatovi  dall'Egitto,  e  svilopparsi  di  nuove  nel  66  e^nel  67. 

Modo  di  allargarai  ed  eziologia  del  eholera.  . 

S  388.  Il  campo  delle  nozioni  ohe  ai  riferiscono  al  modo  di 
propagarsi  del  male  cholera  è  sconfinato,  e  tanto  complicato  che 
ne  sapressimo  iiullti,  se 'non  ci  attenessimo  a  pocb^  punti,  fissi, 
dati  da  alcuni  fatti  fondamentali  incontestabili. 

§  389.  Il  chol«»ra  ai  è  sempre  mantenuto  colle  utesse  parti- 

.  cotanta  in  qiialsiaei  epidemia,  in  qualsiasi  sona  jb  nelle  pi^  ^^^' 

riale  eondizioni  della  vita  umana^    In  Eurapa  .inoltra  è  p^^^ 
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mito  dall'  In^ia  e  non  prima  d^»!  1830  :  da  questi  fatti  no 
viene  V  induzione  che  la  caasa  del  cholera ,  nella  sua  natura 
sia  indipendente  dalle  «ondisioqi  es^teme  e  che  sia  specifica , 
capace  di  trasportarsi  da  un  luogo,  ali*  altro  —  e  che  in  es* 
senza  sia  un  veleno.  Questo  veleno  non  lo  conosciamo  che  dai 
suoi  effetti  e  bisogna  ammettere  che  possa  sompre  rinnovarsi. 

§  390.  Gli  effetti  del  veleno  cholerico  sono  rinforzati  da 
cause  coadiuvanti,  la  cui  presenza  può  /concorrere  a  farlo  dif- 
fondere in  breve  tempo,  alla  propagazione,  alla  intensità.  Con- 
sistono queste  cause  in  condizioni  chimiche  e  fisiche,  in  eondi* 
zioni  del  suolo,  giacitura,  temperatura ,  nelle  condizioni  atmo« 
sferiche,  nell'  azione  concorrente  di  materie  putride  »  in  date 
disposizioni  degli  individui  e  delle  popolazioni. 

Il  veleno  può  agire  da  solo  senza  concorrenza  di  altra  cir- 
costanza, ed  altre  volte  queste  circostanze  sono  cosi  spiccanti 
che  si  tenderebbe  ad  ammetterle  per  vera  causa  specifica  ;  senza 
veleno  queste  circostanze  sono  nulla. 

È  dubbio  se  vi  siano  circostanze  che  in  qualche  modo  siano 
antagonistiche  a  detto  veleno. 

i.®  Causa  specifica  del  cholera. 

§  391.  Indubitatamente  si  dilata  il  cholera  per  la  dilatazione 
della  sua  causa  specifica  e  per  la  strada  dei  commerci ,  «forse 
anche  per  qUalcho  altra  via. 

Si  conosce  il  modo  di  dilatarsi  per  la  via  del  commercio 
umano,  non  già  nelle  grandi  epidemie,  ma  al  suo  primo  appa- 
rire, in  casi  isolati,  in  piccoli  luoghi  e  poco  popolati,  dal  mo- 
vimento delle  truppe  e  dei  bastimenti,  ecc. 

§  392.  É  falsa  V  opinione  degli  antichi  che  il  cholera  te- 
nesse nel  propagarsi  la  direzione  dairOriente  all'Occidente;  in- 
vece si  prova  che  ora  si  dirige  dal  Sud  al  Nord  (dall'Italia  ai 
Tirolo,  alla  Germania),  ora  dall'Oriente  all'Oceidente  (da  Monaco 
a  Vienna).  —  Diffondesi  il  cholera  a  grandi  e  piccoli  salti,  ed  i 
focolai  si  hanno  quasi  sempre  nelle  grandi  riunioni  e  nelle  grandi 
città;  il  modo  di  diffondersi  è  a  strisde,  il  più  delle  volte  lungo 
le  strade  commerciali  ;  e  cosi,  se  valica  un  monte,  se  passa  un 
deserta,  te  tmasita  un  Oceano,  sjiceede  sèmpre  per  la  via  del 
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com marcio  ;  non  tutti  i  paesi  di  quella  strìscia   che  è  percorsa 
dal  eholera  vengono  colpiti. 

I  393»  Varia  d'  assai  la  prestezsa  di  propagarsi  del  male  ; 
è  lento  il  propagarsi  nei  luoghi  poco  popolati  e  rapido  nei  lue- 
ghi  commerciali  e  popolati.  —  Se  i  mezzi  di  comunicazione  sono' 
i'ienticii  se  identico  è  il  commercio,  il  choìera  ove  trova  questa 
identicità  impiega  una  pari  prestezza  di  dilatazione.  Alla  dila- 
tazione oontribaisce  di  molto  il  movimento  dì  grandi  popola* 
zioni,  come  per  esempio  guerre,  ecc.,  e  la  rapidità  dei  mezzi 
di  comunicazione;  il  eholera  non  si  è  mai  trasportato  da  un 
luogo  ad  un  altro  prima  che  a  quel  luogo  fosse  giunto  il  mezzo 
di  trasporto  o  commerciale, od  altro:  se  questi  possono  servire  di' 
circostanza  favorevole  a  pronta  dilatazione,  non  lo  sono  di  ne- 
cessità, giacché,  per  esempio,  si  è  fermato  9  mesi  ra  Berlino  pri- 
ma di  scoppiare  ad  Amburgo. 

§  394.  Provano  ad  evidenza  le  singole  esperienze  sulla  pro- 
pagazione del  oholera  che  qualora  persone  provenienti  da  luo* 
ghi  ove  domina ,  si  mettano  in  contatto  con  persone  saiie  in 
luogo  ove  prima  non  esisteva  ,  si  sviluppa'  prontamente  e  co- 
mincia da  quello  persone  che  tennero  maggior  rapporto  col- 
l'estero  ammalato.  — -  Sta  bene  dividere  questi  casi  in  diverse 
categorie,  cioè: 

a)  In^  quelli  nei  quali  la  malattia  importata  rimane  limi- 
lata  a  pochissimi  casi  strettamente  intorno  all'ammalato,  tal- 
volta ad  un  solo,  senza  dilatarsi  ulteriormente,  e  ciò  ora  con  o 
senza  il  concorso  dei  mezzi  profilattici. 

■6  )  In  quelli  ove  gli  ammalati  che  arrivano  dall'estero  for- 
mano i  primi  casi  di  una  epidemia. 

Nei  primi  casi  è  evidente  l'azione  contagiosa,  nei  secondi  ò 
pure  evidente  se  i  primi  ad  ammalarsi  son  quelli  che  hanno  av- 
vìeiiiato  chi  l'  ha  importato  ;  ma  se  dal  primo  caso  al  secondo 
non  si  possono  conoscere  rapporti,  «allora  bisogna  venire  a  sup- 
posizioni. -^  Si  può  ammettere  che  V  importazione  sia  stata' 
fatta  non  già  da  quollo  che  ammalò  pel  primo  ,  ma  da  altri 
nei  q«iali  il  eholera  era  latente-;  così  è  supponibile  che  chi  lo 
trasmette  possa  ammalare  dopo  ehe  eiast  già  sviluppato  in 
altri  -—  si  può  ammettere  che  ti  contagio  ai  trasmetta  anche 
se^sa    rapporti ,    perchè  it  nuovo  arrivato    comunica  al   luogo 
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ove  risiede  qualche  cosa  che  agisce  ancora  ohm  la  immediata 
sua  vicinanza  (  Lichtensteiii  ).  L'  epidemia  si  svolge  ove  è  im^r 
portato  il  cholera  ,  più  o  meno  a  seconda  che  vi  trova  predi- 
sposta la  popolazione,  ecc.  ^ 

§  395.  A^che  durante  una  epidemia,  si  hanno  casi  evidenti 
di  contagio;  così  l'arrivo  di  un  ammalato  choleroso  ad  uno  sta- 
bilimento o  ad  un  ospedale  ove  prima  non  eransi  notati  casi  di 
sorta,  può  dar  luogo  ad  una  serie  di  ammalati  in  quello  stesso 
stabilimento,  di  cholera;  si  può  qui  incolpare  della  azione  del 
contagio,  0  l'epidemia  dominante,  o  l'affollamento,  <o  l'aria  d'o< 
spedale  ,  ma  il  suaccennato  fatto  toccò  di  vederlo  in  ospedali 
meglio  ventilati,  e  meglio  disposti  (Chàrité  a  Parigi).  Si  deve 
osservare  come  questi  stabilimenti  erano  rimasti  immuni  men- 
tre altre  parti  della  città  erano  devastate;  come  il  cholera  si 
propagava  di  letto  in  letto ,  e  come  veniva  limitato  quando 
fossero  trasportati  altrove  i  cholerosi,  assoggettati  a  co;Qdizioni 
igieniche  i  sospetti. 

§  396.  A  prova  che  il  cholera  sia  veramente  contagioso,  si 
hanno  i  fatti  dell'  isolamento.  Trentacinque  villaggi  del  cir- 
colo governativo  di  Bromberg  furono  esenti  dal  cholera  per- 
chè un  solo  ammalato  che  poteva  comunicarglielo,  fu  perfetta- 
mente isolato.  Tutta  la  Corte  Russa ,  10,000  persone ,  si  isolò 
rigorosamente  nel  1831,  in  Peterhoffe  Zarskogeselo  ed  evitò  per- 
fettamente la  malattia,  ecc. 

§  397.  Si  prova  la  trasmissiooe  del  cholera  pel  commercio 
degli  aomini,  anchd  dal  fatto  che  uno  affetto  da  semplice  diar- 
rea cholerica  può  trasmettere  il  cholera-,  sì  è  osservalo  come 
costoro  affetti  da  cholerina  ,  non  tengono  il  letto  e  stiano  an- 
cora in  rapporti  sociali  e  come  coloro  che  li  hanno  avvicinati 
0  per  servizio  o  per  parentela  od  altro  ,  siano  in  seguito  stati 
attaccati  da  cholerina  o  da  cholera.  Si  crede  anzi  che  gli  af- 
fetti  da  cholerina  siano  quelli  appunto  che  per  nop  essere  sog- 
getti a  controllo,  spargano  il  contagio  cholerico  più  dei  V6ri 
cholerosi,  non  per  la  forza  del  contagio^  ma  per  l'estensione 
dei  rapporti  che  questi  possono  tenere. 

§  398.  Non  è  ancora  stabilito  se  individui  perfettamente  sani 
provenienti  da  luoghi  ove  domina  l'epidemia  possano  trasportar 
seco  il  contagiò;  questo  caso  sarebbe  ammissibile    solo  quando 

Annali.  Voi.  CCXIV,  28 


431 

l'individuo  scevro  anche  da  diarrea  tenesse  qaaiebe  efiTetfto  contai 
già n te,  come  lingerie  ecc. 

S  399.  Consideri ndo  il  cbolera  dal  lato  empirico,  senza  ad- 
dentrarsi in  tante  teorie,  ormai  si  ammette  da  tutti  per  con- 
tagiofto  ;  per  dare  poi  un  esatto  significato  al  termine  eontagio- 
sitàj  bisogna  studiare  le  intime  condizioni  è  modalità  della  co* 
municazione,  i  mezzi  della  medesima,  le  esterne  ciroostanze. -— 
Vi  sono  certe  condizioni  generali  di  propagazione  del  cbolera 
che  coincidono  con  quelle  d'altre  malattie  contagiose  :  il  modo 
di  cotninciare  in  po<:he  case  isolate,  sparse;  il  diffondersi  prima 
di  tutto  in  un  numero  proporzionatamente  grande  delle  fiimi- 
glie  abitanti  nella  casa  prima  colpita,  quasi  che  gli  ammalati 
trasmettano  alla  casa  qualche  cosa  dì  contagioso.  —  Sta  che 
molte  volte  nmmaUti  di  cholera  giaciono  con  sani,  senza  che 
questi  contraggano  la  malattia,  ma  questi  fatti  non  distruggono 
gli  altri  che  comprovano  evidentemente  1*  azione  del  contagio. 
—  Per  conciliare  questi  fatti  in  opposizione,  bisogna  ammet- 
tere un  div<^rso  grado  di  contagiosità,  una  diversa  disposizione 
individuale ,  una  diversità  nel  modo  di  comunicarsi.  -^  La  di- 
versità che  esiste  fra  il  modo  di  propagarsi  del  cholera  e  quello 
della  massima  parte  delle  malattie  contagiose ,  sta  in  ciò  che 
il  mezzo  più  forte  di  contagio  si  ha  dalle  evacuazioni  degli  am« 
malati. 

§  40Q.  Sonovi  diffi^renze  considerevoli  rispetto  alla  propor- 
zione colla  quale' ammala  il  personale  medico:  mentre  alcune 
volte  questo  è  stato  quasi  totalmente  rispaf  mieto ,  altre  volte 
è  stato  flagellato.  E  qui  non  si  può  dir  altro  che  tante  volte 
concorre  a  slmili  differenze  la  noncuranza  dei  medici ,  la  poco 
rigorosa  sorveglianza  delle  infermerie,  l'età  e  la  co&tituzione 
e  molte  altre  circostanza. 

Quando  la  quarantena  non  possa  impedire  ogni  jcomraercio 
d'uomini  provenienti  da  luogo  infetto,  bisogna  considerarla  come 
inutile. 

§  401.  Namias,  Magendie,  C.  Schmidt,  Lauder  Lindsay,  hanno 
sperimentato  l'innesto  di  sangUe  dei  cbolerosi  su  animali,  ma 

non  ne  hanno  ottenuto  che  risultati  dubbiosissimi     Meyer 

ha  injettato  nello  stomaco  degli  animali  gran  quantità  di  escre- 
menti freschi  simili  ad  acqua  di  riso,  ed  ottenne  sintomi  e  dati 
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pKtologici  analoglii  a  quelli  dei  cbolerost  —  Thiersch  mccò  le 
materia  escrementizie  eme9se  da  più.  giorni  e.  con  esse  produsse 
nei  topi  bianchi  un  cholera  artificiale.  —  Lauder  Lindsay  ot- 
tenne sintomi,  simili  al  cholera  in  cani  indeboliti,  sottoponen- 
doli ad  emanazioni  del  sangue  ,  delle  evacuazioni ,  di  pezzi  di 
vestimento  dei  cholerosi  —  tutti  questi  ed  altri  esperimenti 
però  lasciano  dei  dubbi  se  i  sìntomi  erano  attribuibili  ad  infe- 
zione putrida.  Sembra  in  fine  dimostrato  che  vi  possano  essere 
anche  epizoozie  choleriche. 

§  402,  Viene  da  tutti  riconosciuta  la  materia  escrementizia 
di  un  choleroso  o  di  uno  affetto  da  diarrea,  come  l'unico  con- 
duttore del  contagio;  prova  si  ha  nel  vedersi  svolgere  il  cholera 
in  quelle  case,  ove  fuvvi  per  un  giorno  o  due  uno  affetto  da 
cholerina,  ed  ove  sonosi  lavate  le  lingerie  lorde. 

S  403.  Pettenkofer  è  stato  il  primo  che  abbia  accennato  a 
questo  conduttore  contagioso.  —  Le  evacuazioni  alvine  non  sono 
inoculabili  e  si  è  provato  più  volte  che  il .  contatto  di  queste 
con  ferite  non  è  mai  stato  susseguito  da  cholera.  Vi  è  dubbio 
che  gii  escrementi  ingojati  agiscano  sulf  organismo  come  con- 
tagio —  L*  azione  contagiosa  delle  dejezioni  non  sembra  che 
si  manifesti  sinché  sono  fresche  ;  esse  devono  subire  un  certo 
grado  di  decomposizione ,  avvenga  questo  entro  gli  intestini  o 
fuori;  manca  il  modo  di  conoscere  questa  decomposizione. 

§  404.  Le  immondizie  choleriche  agiscono  per  propagazione,  sia 
perchè  trasportate  cogli  effetti  di  lingeria,  sia  perchè  commiste 
alle  materie  escrementizie  dei  pozzi  neri  rinforzano  la  loro  azione 
e  mandano  nelle  vicinanze  qualche  cosa  di  infettante ,. giacché 
per  trapelaziono  ne  vengono  infettate  le  .acque  dei  pozzi.  —  La 
combinazione  delle  sostanze  escrementizio  choleriche  colle  co- 
muni sembra  che  fprmi  un  vero  focolajo  d'infezione  locale.  — 
Ne  viene  da  questo  che  Tammalato  non  trasmette  direttamente 
il  contagio  ,  ma  la  materia  per  la  formazione  di  un  focolajo 
d'infezione. 

§  405.  Così  si  spiega  il  perchè  il  cholera  compaja  a  gruppi, 
il  perchè  resti  limitato.a  questi  o  si  diffonda  su  grande  scala, 
il  perchè,  ^d  esempio,  a  Massachuset  nelle  .prigioni,  in  24  ora 
ammalassero  205.  prigionie.ri  che  rxon  avevano  fra  loro  la  mi- 
nima  ftomunicai^ione  —  e  così  «990  .flistrutte  le  opposizioni   di 
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eoloi\>  che  per  negare  it  oontagio ,    dicevano   avverarsi   casi    di 
cholera  senza  che  vi  fòsse  stata  la  minima  azione  contagia nte. 

§  406.  Autótona  si  direbbe  la  genesi  del  cholera,  quando  in 
un  dato  luogo  -potessero  originarsi  le  sue  cause  specì'fiche,  senza 
compartecipazione  di  veruna  altra  causa  patogenetica  provenienta 
dal  di  fuori.  —  Questa  ipotesi  viene  contraddetta  dai  fatti.  — 
Oggi  è  impossibile,  dietro  quanto  si  conosce  in  riguardo  a  que- 
sta malattia,  il  negare  l*  importazione.  Vi  sarebbe  solo  qualche 
dubbio  quando  il  cholera  si  svolgesse  in  luoghi    molto  lontani 
da  quelli  óve  era  Tepidemia  ed  in  luoghi  piccoli  e  privi  di  com- 
mercio, ma  in  questi  paesi  chi  può  negare  che  non  sia  passato- 
qualcuno  affeUo  da  diarrea  cholerica?  Chi  può  negare  che  non 
sia  stata  trasportata  qualche  lingeria    lorda  di  materia    escre- 
nqentizia?  Chi  può  negare  che  in  quella  carcere  non  sia  stato 
vincolato  uno  affetto  da  diarrea  cholerica?  È  poi  provato     che 
il  veleno  può  rimanere  inerte  per  lungo  tempo,  persino  duo  a 
tre  mesi^  e  questo  fatto,  mentre  fa  perdere  l'origine  del  male, 
lasciecebbe  'credere    all'  origine   autotona.    —   In  fine    bisogna 
star  guardinghi   per  non   ammettc^re  per  cholera  un  avvelena- 
mento coirarsenico,  coi  preparati  di  rame  od  altro. 

§  40?.  In  molte  epidemie  occasionate  dall'  esterno  vi  sono 
anche  diarree  semplici,  e  queste  diarree  possono  farsi  generali 
e  trasfbrmarsi  in  cholera  dopò  un  caio  solo  di  cholera  o  cho- 
lerina. 

§  408.  Si  propaga  il  cholera  solo  per  mezzo  delle  comuni* 
cazioni  umane?  ovvero  si  danno  casi  ove  questo  mezzo  di  co- 
municazione sia  inammissibile?  per  es.  ove  si  svolgesse  il  che- 
ierk  in  un'isola  ove  non  siavi  arrivato  alcun  bastimento.  Grie- 
•inger  di  questi  non  ne  ha  ancora  verificati. 

I  409.  Unico  medium  ammissibile  alla  propagazione  del  cho- 
lera, senza  ricorrere  alla  comunicazione  umana,  è  l'atmosfera; 
non  avvi  dubbio  che  il  veleno  possa  trattenersi  nell' aria  per 
qualche  tempo,  ed  è  per  questo  mezzo  che  in  caso  di  forte 
epidemia ,  anche  la  maggior  parte  di  coloro  che  non  restano 
colpiti  dal  cholora ,  provano  disturba  gaistrici ,  senso  di  males- 
essere.  Contro  l'azione  dell'atmosfera  generale  sta  il  fatto  che 
volte  molte  è  flagellata  la  città  e  ne  sono  risparmiati  i  dintorni, 
che  in  una  casa  od  in  un  villaggio  può  perire  la  metà  della  popò* 
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lazioné  ed  eseirne  preservato  il  vìcìikì  villaggio  o  la  contigua 
casa.  -»  Alla  casa  di  pena  Ebrach  domioava  il  choLera  e  nes- 
suno dei  soldati  che  la  custodivano  venne  ammalato,  forse  anche 
perchè  si  servivano  di  latrine  diverse.  Mancano  le  prove  per 
ammettere  che  la  propagazione  del  cholera  si  fàccia  a  seconda 
della  direzione  dei  venti,  ed  è  improbabile  che  esista  una  certa 
condizione  dell*  aria  ancora  sconosciuta  che  favorisca  la  propa- 
gazione del  cholera  ;  riesce  poi  inamissibile  la  ipotesi^  già  tante 
volte  accampata,  di  un  movimento  progressivo  sppntaneo.deira- 
gente  del  cholera  in  forma  di  animaletti  viventi  (  infusorii  ). 

§  410.  Altra  strada  di  propagazione  è  T  acqua  che  serve 
di  bevanda.  Snow  ha  dichiarato  che  uno  dei  jprincipalt  mezzi  di 
propagazione  del  cholera  sta  nell*  immissione  nei  fiumi  delle 
evacuazioni  dei-  cholerosi  e  quindi  dalla  bibita  di  queste.  •—  6. 
Simon  ha  trovato  in  Londra  la  mortalità  del  13  per  1000  abitanti 
in  coloro  che  bevevano  acqua  non  purgata  che  dava  46  grani  di 
sedimento  solido  per  ogni  gallone,  mentre  la  mortalità  non  era 
che  del  3  per  1000,  in  coloro  che  bevevano  dell'acqua  non 
purgata  ma  col  solo  sedimento  di  13  grani  per  gallone.  — iSbers 
dice  che  l'immondezza  dell'acqua  è  in  ragione  diretta  del  biso- 
gno che  vi  è  di  lavare  i  panni  sozzi  di  immondizie  choleriche; 
d'altronde  l'  acqua  che  contiene  molte  sostanze  in  putrefazione 
è  sempre  nociva  e  può  servire  di  causa  occasionale  al  più  pronto 
sviluppo  del  cholera.  V'hanno  però  dei  fatti  i  quali  depongono 
negativamente  nella  questione  della  propagazione  del  cholera. 
per  mezzo  dell'acqua  potabile. 

§  411.  Sono  molto  disparate  le  osservazioni  sullo  stadio  di 
incubazione.  —  Spindler  la  fa  datare  da  50  a  60  ore,  al  maxi- 
mum a  6  giorni.  -^  Pettenkofbr  e  Faye  la  fanno  datare  da  8 
a  15  giorni ,  ed  anche  a  3^  settimane.  Pettenkofer  avrebbe  os- 
servato che  coloro  che  ammalano  pervenuti  da  lontani  paesi 
in  località  ove  infierisce  il  male,  ammalano  dopo  3  a  6  giorni 
di  incubazione,  e  che  i  primi  casi  che  si  sviluppano  dopo  l'im- 
portazione avrebbero  una  incubazione  di  7  giorni  ;  senza  dub- 
bio è  grande  la  difficoltà  nel  giudicare  rettamente  dell' incu- 
bazione, ed  i  dati  dì  Pett^kofer  saraii  solo  probabili. 

§  412.  La  natura  del  veleno  cholerico.è  sconosciuta;  T  as- 
sieme di  tutte  le  cause  patogeneticbe  e  di  tutte  .le  loro  combi- 
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nazioni  non  hn  valso  a  prodarre  in  Europa  qu«*ta  malattia  ;  solo 
nel  4830  dopo  iufigo^  viaggio  ci  pervenne  dalle  Indie,  e  da  suoi 
effetti  sempre  costanti  bisogna  credere  che  sìa  sempre  etata  co- 
stante la  causa  :  pare  che  abbia  qualche  analogia  col  miasma 
produttóre  dell' ìleo-tifo  e  della  dissenteria,  avuto  riguardo  alla 
sintomatologia  ed  alla  patologia:  perciò  che  il  veleno  cholerico 
agisce  con  maggior  forsa  per  il  processo  di  putrefazione  e  per 
l'umidità,  si  deve  anche  ammettere'  come  prodotto  di  certi  stati 
particolari  di  putrescenza  delle  materie  organiche,  senza  negare 
la  specificità  della  causa.  —  Devesi  dunque  considerare  come 
causa  probabilissima  del  cholera,  una  materia  velenosa  che  si 
riproduce  dhlte  evacuazioni,  che  si  spande  in  tutte  le  direzioni 
nell'aria  e  finalmente  neir atmosfera,  così  da  perdere  ogni  sua 
efìBcacia. 

§  4i3.  Ultimo  risultato  delle  cose  sinora  dette  è  che  il  cholera 
si  propaga  in  maniera  principalissima  per  le  vie  dell'  umano 
commercio  ,  ma  non  si  propaga  né  dappertutto  né  continua- 
mente. Come  epidemia  esso  rimane  in  un  certo,  raggio  al  di 
là  del  quale  non  si  osserva  che  qualche  caso  belato;  punto 
oscurissimo  iftell' eziologia  del  cholera  é  la  propagazione  ine- 
guale che  nen  sneeede  «oeondo  alcune  direzioni  ed  in  certi 
tempi. 

2.^  Cause  aceeséorie  del  cholera, 

§  414.  Il  cholera  forma  dei  focolai  dai  quali  partono  le  prin- 
'.cipali  infezioni.  In  una  città,  ad  esempio,  ove  avvi  uniformemente 
il  più  vivo  commercio ,  V  epidemia  colpisce  fortemente  alcuni 
luoghi,  in  modo  più  débole  altri,  ed  in  alcune  contrade  nulla. 
In  Berlino  le  contrade  attraversate  dai  rami  della  Sprea ,  fu- 
rono serèpre  la  sede  della  malattia;  in  Teplitz,  il  cbolera  mo- 
stressi  per  dne  anni  di  seguito*  nella  medesima  casa  posta  sulla 
riva  di  un  canale  e  vi  «i  limitò.  In  Edimburgo  nel  484$,  ^^^ 
dei  pHmi  casi  si 'svolse  nella  stessa  casa  ove  si  ebbero  i  primi 
casi'  nel  1832;'  lo  stesso  occorse  in  Leith,  a  Pollokshews,  in  Gf^ 
ningen,  a  ftheims,  a  Tolosa  —-si  hanno  dnnqae  potenti  in flueP' 
ae,  particolari  dispoeizioni. 

$415.  Fattori  coadiuvanti  del  cbolera  divemano,  da* quella 
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cìroostanse  che  agisQano  sopra  uiia  intera  popolazione^  sia  quelie 
ch&  aumentano  la  disposizione  dei  singoH- individui. 

Si  danno  .decisamente,  dei  momenti  coadiuvanti  del  cholera 
i  quali  stanne  nelle  condizioni  locali. 

La  generale  altezza  e  profondità  del  luogo  al  di  sopra 
del  mare  ha  quasi  veruna  influenza.  Nell'India  si  ebbe  il  cho^ 
lera  all'  altezza  di  3000  piedi  >  negli  altipiani  fra  Shiras  e 
Ispahan  e  neirimalaja  a  7000  piedi,  in  Europa  si -ebbe  ai  Ti- 
rolo,  alla  Carìnzia^  alia  Gamia.  —  Trattandosi  di.  un  circolo  ri- 
stretto, sono  sempre  più  invase  le  regioni  basse.  Foi^rcault  ha 
dimostrato  che  nelle  città  disposte  ad  anfiteatro  su  qualche  al- 
tura la  zona  inferiore  era  la  più  colpita ,  la  media  in  minor 
grado,  la  più  alta  era  anche  la  più  esente.  —  In  Londra  nei  19 
distretti  più  bassi  si  perdette  per  cholera  il  triplo  di  più  di  quello 
che  si  perde  nei  19  distretti  superiori  (1848*49). 

Non  sempre  si  hanno  sì  marcate  differenze.  In  Berlino  rias- 
sumendo tutte  .lo  epide.mie  è  quasi  nulla  la  differenza  della  mor- 
talità rispetto  all'elevatezza,  anzi  in  Marsiglia  nel  1834,  35,  le 
parti  maggiormente  colpite  furono  le  più  alte;  il  simile  accadde 
a  Praga  nel  1849-52  —  a  Vienna  nel  1854. 

§  416.  Condizioni  del  suolo.  —  Fourcault  avrebbe  trovato 
esàere  favorevoli  al  cholera  i  terreni  d'alluvione,  il  calcare 
grossolano,  l'argilla,  i  terreni  carboniferi  ,  il  calcare  magnesi- 
fero  degli  inglesi,  e  sfavorevoli  i  terreni  primitivi  e  di  transi- 
zione, le  grosse  stratificazioni  medie  e  superiori  di  arenaria,  i 
conglomerati  silicei  e  la  creta. 

Pettenkofer  sarebbe  giunto  alle  seguenti  conclusioni, 
i.*  La  qualità  del  sottosuolo  ilella  località  e  delle  case  , 
ha  una  parte  principale  nella  propagazione  del  cholera,  di^^n- 
dendo  segnatamente  da  siffatta  qualità  se  dal  cholera  importato 
dal  di  fuori  nasca  o  no  una  epidemia.  Ma  sulla  propagazione 
ddlla  malattia  hanno  influenza  non  tanto  la  qualità  geologica, 
quanto  lo  statu  di  aggregazione  fisica ,  la  compattezza  o  la 
leggerezza  del  sottosuolo  delle  case.  <  —  Difendono  dal  cholera 
non  solo  i  terreni  primitivi  e  di  transizione»  ma  anche  i  secon- 
dari, quando  emergono  Ju  forma  di  rj^pcie;  tutti  i  terreni  po- 
rosi, soffici,  suscettibili  di  forte  imbibizione,  peqetrabiU  dai  fluidi 
e  dall'aria,  le  terre  smossa,  c^^^iM  aoch»  i  suoli  sabbiosi  o  ghia- 
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josi  ed  anche  gli  argillosi  grassi  che  rimangono  sempre  umidi 
4  che  mantengono  sempre  umidi  i  loro  con  tomi,  ne  favoriscono 
la  dilatazione.  Tattociò  sembra  avvenire  in  forza  delta  circo- 
stanza che  un  suolo,  è  penetrabile  dall'acqua  e  dai  prodotti  di 
putrefazione  degli  escrementi,  specialmente  dei  prodotti  di  de- 
composizione delle  evacuazioni  cbolerose,  e  che  quindi  il  veleno 
choleroso  si  riproduce  in  esso ,  mentre  ciò  non  avviene  punto 
in  un  altro  suolo. 

2.*^  In  quei  luoghi  nei  quali  il  sottosuolo  delle  case  di  abi*- 
tazione  è  composto  Ji  roccie  compatte^  il  cholei*a  non  si  espande 
mai  in  forma  epidemica,  sebbene  siano  possibili  nelle  vicinanze 
alcuni  casi  per  contagio.  Per  difendersi  poi  da  certe  obbiezioni 
che  gli  potevano  essere  mosse,  afferma  che  si  può  essere  garan- 
titi soltanto  da  una  roccia  compatta  e  che  vi  sono  certi  ter- 
reni apparentemente  sfavorevoli  alla  produzione  del  chol^ra,  ma 
che  poi  sotto  ad  essi  vi  siano  correnti  d'acqua  che  li  rendano 
favorevoli  o  che  diventino  tali  per  incuranza  di  chi  li  abita. 

3.^  Il  terreno  multiforme,  vale  a  dire  la  posizione  di  un  luo- 
go, di  una  casa  circondata  da  tutte  le  parti  da  pendii,  dispone 
in  alto  grado  al  eh  olerà  ;  lo  stesso  accade  degli  abitati  addos- 
sati ad  una  collina,  il  cui  sottosuolo  è  dall'  alto  inondato  dal- 
l'umidità carica  di  sostanze  in  istato  di  putrefazione.  ' 

§  417.  VìA-midità  del  suolo  è  uno  dei  principali  fattori  del 
cholera,  e  ciò  si  prova  dall' aversi  sempre  il  maggior  numerò 
di  casi  fra  gli  abitanti  delle  sponde  dei  fiumi,  dei  bassi  fondi» 
delle  contrade  più  umide,  dei  luoghi  ove  furono  innondazioni,  ecc.; 
non  è  tanto  il  danno  che  porta  l'aria  umida,  come  quello  che 
porta  il  sottosuolo,  umido  pu^  infiltrazione. 

Pettenkofer  ha  osservato  ancora  che  è  facile  l'insorgere 
epidemico  del  cholera  là  ove  le  acque  sotterranee  tengono  delle 
ondulazioni  di  elevamento  e  di  abbassamento,  il  sottosuolo  così 
viene  ad  essere  bagnato  colle  sostanze  organiche  che  contiene 
ed  asciugandosi  permette  il  più  pronto  sviluppo  defl  male. 

§  418.  Lungo  i  fiumi  il  cholera  può  diffondersi  pei*  1'  umi- 
dità del  suolo  e  per  la  via  del  commercio  ;  la  parte  montuosa 
del  fiume  e  vicinanze  ne  va  quasi  sempre  esente.  Le  parti  più 
di  tutto  còlte  sonc»  quelle  ove  il  fiume  fa  dei  giri  sinuosi,  ove 
forma    dei    bacini ,  degli  avvallamenti  ,*  ove  concorrono    molle 
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acque.  —  Altro  ftittore  a  che  U  cholera  infierisca  si  è  la.  lo^o- 
lità  paludosa  e  di  malaria;  per  spiegare  poi  come  qualcuna  di 
queste  località  na  vadi  esente  ,  si  è  ricorso  allo  stato  eguale 
quasi  inalterabile  .  delle  acque  sotterranee ,  le  quali  vi  sono 
così  alte,  che  gli  strati  impregnati  di  sostanza  organiche  da 
esse  acque  sporgenti ,  si  ridncono  a  minima  cosa  e  non  pos-» 
sono  più  dar  luogo  a  notabili  cambiamenti. 

§  419.  Affollamento  di  persone.  —  Gli  eserciti  in  campa- 
gna  costituiscono  un  tale  complesso  di  gente  che  sono  spesso  de« 
vastati  dal  cholera.  Le  grandi  città  sono  quasi  sempre  i  focolai 
delle  grandi  epidemie;  è  ben  raro  che  siano  colpiti  dal  cholera  i 
sobborghi  senza  che  ne  sia  devastata  la  città,  mentre  può  darsi 
il  rovescio.  Della  città  è  più  maltrattata  dal  cholera  quella  casa 
ove  maggiore  è  il  numero  degli  abitanti,  quella  contrada  ove  i 
'  quartieri  sono  più  ristretti;  si  avvera  anche  che  se  vi  è  una  ca- 
mera umida,  mal'aereata,  gli  abitanti  di  questa  difficilmente  si 
salvano  dal  flagello  cholera. 

§  420.  Altra  causa  coadjuvante  di  cholera  è  l'immondezza  delle 
ease^  delle  contrade^  T accumulamento  delle  immondizie,  ctelle 
materia,  organiche  rigettate  in  stato  di  decomposizione  o  facili 
ad  esserlo.  Sono  degni  di  osservazione  i  fatti  che  certi  luoghi 
sudici  sono  infestati  dal  cholera  ed  i  vicini  perchè  politi  ne 
sono  risparmiati;  che  in  luoghi  ove  prima  dominava  ,  allonta- 
na tiù  i  focolai  d'infezione,  si  è  pure  allontanato  il  morbo;  ma 
anche  a  questo  paragrafo  vi  sono  le  sue  eccezioni.  In  Francia 
nel  1832  i  villaggi  di  Chantilly  e  di  Clichy  sporcissimi  e  ma- 
lissimo tenuti  ebbero  una  mortalità  di  11  a  12  per  mille  abi- 
tanti ,  mentre  in  altri  villaggi  pulitishimi  la  mortalità  ascese 
sino  al  35-55. 

§421.  Rinforzano  l'azione  del  veleno  cholerico  le  putride 
emanazioni  degli  escrementi  umani  e  dei  bruti ,  e  i  gas  dei 
cessi.  Nel  bagno  di  Brest  dal  1882  al  1848  osservossi  che  am- 
malava il  ''/q  di  coloro  che  abitavano  camere  esposte  agli  efHu- 
vii  dei  cessi  ;  ed  il  %  di  coloro  che  non  vi  erano  esposti  ;  in 
Amburgo  le  località  più  maltrattate  furono  quelle  ove  sbocca- 
vano i  pozzi  neri  vicino  all'Elba.  Potrebbe  anche  credersi  che 
le  emanazioni  putride  indebolissero  il  corpo  um^oo  e  lo  ren- 
dessero più  sasQiiiiIrUo  di  ammajff^i.jpi^.le   esperienze  prò- 


442 

-Yano  che  vi  è  proprio  un  rinforso  d*  aiione  venefica ,  quasi 
che  le  materie  escremenlizie  influissero  alla  moltiplicazione 
del  veleno;  si  è  riconosciuto  quanto  siano  dannosi  i  pozzi  neri 
mal  formati  ,  le  cloache  che  mancano  di  libero  espurgo  e  la 
poca  pulizia,  come  la  mancanza  di  disiniéziene  delle  latria^ 
-^  in  questi  luoghi  predomina  altresì  il  tifo  —  è  poi  inspie- 
gabile come  siano  cólte  dal  cholera  le  caravane  dei  deserti  deU 
l'Africa  ove  l'aria  è  purissima,  e  come  la  Villette  à  Parigi,  ceu- 
irò  di  tutti  i  patridumij  nel  1832  non  abbia  avuto  che  pochi 
casi  di  cholera  —  pare  ancora  che  una  casa  recentemente  fab- 
bricata predisponga  al  cholera  se  abitata  subito. 

§  422.   Circostanze  coadjavcuìti  temporariamente  cangianti. 

Influenza  delle  slogioni.  —  In  Germania  il  cholera  si 
si  espande  principalmente  in  estate  ed  in  ^autunno  e  raggiunge 
il  suo  maximum  in  ottobre:  in  tutta  Europa  .centrale ,  le  epi- 
demie choleriche  sono  quasi  sempre  nei  mesi  di  agosto  e  set- 
tembre e  nell'inverno  finiscono;  non  è  costante  questa  foggia 
d'andamento,  perchè  a  Brelsavia  i848 ,  a  Vienna  1855-56,  a 
Nuova  Orleans  1848,  a  Pietroburgo,  a  Bergen  ha  dominato  ed 
infierito  nell'inverno;  alcune  volte  il  cholera  irrompe  al  finire 
«l'autunno,  durante  l'inverno  si  ha  sempre  se  non  l'epidemia, 
qualche  caso,  ed  alla  primavera  esacerba. 

§  423.  Non  si  può  conoscere  l' influenza  pura  della  tem- 
peratura ,  solo  k  possibile  considerare  le  condizioni  del  tempo 
ti  lo  stato  deir atmosfera;  quantunque  questi  abbiano  poca  in- 
fluenza ,  tuttavia  si  è  osservato  che  qualche  epidemia  è  stata 
preceduta  da  un  estate  umido  e  cocente  ,  da  poco  movimento 
dell'aria,  da  forti  pioggie  o  da  forti  cambiamenti  di  tempera- 
tura; i  cambiamenti  rapidi  di  temperatura  si  è  visto  che  ora 
hanno  troncato  l' epidemia ,  ora  1'  hanno  aggravata.  —  Si  sa 
però  come  l'afa  possa  .indebolire  l'organismo,  come  il  caldo 
umido  favorisea  la  putrefazione,  e  cosi  acquista  una  certa  im- 
portanza lo  stato  dell'atmosfera. 

§  424.  Variabilissima  è  la  quantità  di  ozono  che  può  essera 
contenuta  nella  atmosfera  di  un  paese,  di  una  casa,  di  una  città, 
e  per  l'imperfezione  dei  mezzi  d'analisi  e  per  i  dati  contraddi- 
torii,  non  può  avere  applicazione  nel  oholera.  Sembra,  che  l'aria 
impregnata  d'acido  carbonico  o  del  fumo  vulcanico  risparmi  dal- 
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l'agente  cholerico.  Nessuna  influenza  hanno  releitricità,  il  ma- 
gnetismo terrestre. 

§  425.  La  costituzione  morhosa  ed  il  cosi  detto  genius  epide- 
micus  è  pure  un  momento  importante  alla  genesi  del  cholera. 
§  426.  La  causa  coadjuvante  individuale  necessita  di  am- 
mettere ,  dal  vedersi  come  nelle  grandi  epidemie ,  ove  tutti 
coloro  che  ammalano  dovrebbero  ammalare  allo  stesso  grado  , 
invece  ora  tengono  un  grado  lievissimo,  ora  fortissimo. 

Il  sesso  femminile  sembra  più  predisposto  del  maschile  anohe 
in  stato  menstruante  o  di  gravidanza. 

Per  l'età,  i  bambini  lattanti  danno  il  minor  numero,  se 
però  il  cholera  non  siasi  introdotto  in  Ospedale  di  Maternità  — 
il  feto  di  donna  morta  per  cholera  ,  molte  volte  presenta  dati 
cadaverici  da  doversi  giudicare  esso  pur»  morto  per  cholera.  La 
fanciullezza  sino  ai  10  nrnni  ora  è  flagellata,  ora  ne  va  esente; 
l'età  dai  iO  ai  20  pare  che  dia  complessivamente  la  minima 
disposizione  e  le  più  leggiere  malattie  ;  la  più  predisposta  è 
quella  compresa  dai  20  ai  40  ;  nella  vita  adulta  e  senile  più 
ficarsa  ma  più  micidiale  è  repidemia. 

-—  L*  iigiaiezza  e  la  povertà  e  tutto  ciò  che  si  riferisca 
a  questi  termini  igienicamente  costituisce  una  diversa  disposi- 
zione, perchè  i  poveri  avendo  più  circostanze  sfavorevoli  all'i- 
giene ,  devono  anche  di  più  soggiacere  a  questo  male  ;  in  ri- 
guardo alla  professione  non  si  hanno  differenze  rilevanti. 

Può  il  cholera  recidivare  persino  due  tre  volte  nella  stessa 
epidemia  e  puossi  persino  avere  la  vera  recidiva  o  rìacerba- 
zione  al  periodo  di  convalescenza.  —  Chi  fuggì  una  epidemia 
cholerica,  è  più  disposto  ad  ammalare  al  ritorno,  di  quelli  che 
sono  sempre  stati  nel  luogo  d'epidemia. 

Le  costituzioni  deboli  o  malaticcie  ,  all'  opposto  di  ciò  che 
si  osserva  nell' ileo -tifo ,  sono  più  predisposte  delle  perfetta- 
mente sane;  il  oholera  è  micidiale  negli  ospedali  di  cronici  o 
convalescenti.  —  Delle  malattie ,  le  più  predisponenti  sono  le 
affezioni  gastro-intestinali,  la  febbre  intermittente,  il  tifo.  Tutte 
le  altre  malattie  (morbillo,  vajuolo,  tisi  lenta  ed  acuta,  sifilide, 
cancro,  eco.  ),  possono  correre  parallele  al  cholera  —  i  bevoni 
infermano  più  gravemente  degli  altri. 

S  427.   Gli  errori  dietetici   sono  una  causa  più  che  predi- 
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come   per  importazione  ne  possa  venire  una  vera   costituzione 
cholerica. 

§  435.  L'irrazioìie  epidemica  noii' ha  mai  luogo  senza  che 
prima  se  ne  sia  manifestato  qualche. caso  isoiato;  alcune  volte 
questo  caso  non  è  conosciuto,  altre  volte  è  conosciuto  benissimo, 
ma  dista  dalla  «epidemia  di  uno  a  due  mesi.  .-^  I  primi  casi 
provengono  da  contagio  per  nuovi  arrivati  da  luoghi  ove  pre- 
dominava  il  cholera  o  nelle  adjacenze  di  questi  nuovi  arrivati. 
Mancando  la  coatituzione  epidemica  cholerosa ,  possono  aversi 
più  casi  isolati ,  sparsi ,  i  quali  si  mantengono  isolati  persino 
degli  anni  —  così  fu  a  Venezia  nel  1835,  a  Costantinopoli  nel 
•1847-48. 

§  436.  Nel  più  dei  casi ,  il  numero  dei  malati  cresce  rapì- 
damente ,  in  tre  ò  quattro    settimane  si  è  raggiunto  il  maxi- 
mum, poi  si  ha  una  remissione,  indi  altre  recrudescenze;  iH**' 
dinaro  delia   epidemia  in  generale    impiega    senapre  un  tempo 
triplo  di  quello  ne  ha  impiegato  col  raggiungere  il  suo  maxi- 
mum. —  Raggiunge    un'  epidemia  tanto  più  di  forza ,  quanto 
più   sono  i  momenti    accessorj  e  quanto  peggioi^i   sono  lo  con- 
dizioni   sanitarie.  —  Nelle  grandi    città  si  hanno    quasi   sem- 
pre due  periodi    nell*  epidemia  ,  separati  da  epoche,  intermedie 
interamente  o  quasi  lihere  ;    il  periodo  di  intermittenza  che  li 
cungiunge,  od  è  scévro  affatto  di  casi  come  nella  stagione  in- 
vernale, 0  ne  conta    qualcuno;  se  i  due  periodi  cadono    nella 
stagione  estiva,  il  secondo  è  più  forte  del  primo. —  La  durata 
d<^lla  epidemia  varia  straordinariamente.  —  Mentre   nell*  indie 
si  può  avere  una  strage  in  due  giorni  e  poi  Tepidemia  cessa, 
in  Europa  la  più  breve  epidemia  non  dura  meno  di  due  a  tv^ 
settimane  —  la  durata  media  nelle  piccole  città  è  di  due  a  tre 
mesi,  nelle  grandi  di  4  a  6  ;  egli  è  in  questi  grandi  centri  che 
Tepidemia  lascia  sempre  una  coda  di  casi  che  può  durarejper- 
sino  due  anni,  come  a  Praga  1849,  e  quattro,  come  a  Parigi 
i832.    Per*    regola  è  massima  la    mortalità    nel    primo    tisrapo 
della    epidemia  ;    quasi    tutti  i  primi    casi    sono    fulminanti  e 
tante  volte  non  arrivano  nemmanco  al  forte  dello  stato  algido; 
non  si  può  che  ammettere  una  lenta  assuefazione  per  spiegare 
cóme  nel  maximum  e  nel  declinare' della    malattia    ideasi  non 
riescano  così  fulminanti  —  si  danno  però  epidemie  nelle  quali 
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la  mortalità  è  massima  al  declinare)  della  epidemia.  É  enigma- 
tico come  possa  svanire  un'epidemìa  tutto  ad  un  tratto;  come 
la  causa  specifica  non  possa  più  agire,  sia  sugli  abituati  alla 
lenta  influenza  del  cholera,  sia  sui  non  abituati. 

§  437.  Considerata  localmente  un'epidemia  di  città>  si  forma 
dalle  epidemie  di  strada  e  queste  da  quelle  di  casa.  —  Diffi- 
cilmente si  ha  una  distribuzione  equabile  dei  casi  di  cholera 
in  città  e  quello  che  occorre  dell'epidemia  in  genere,  occorre 
dell'epidemia  famigliare;  essa  non  dura  più  di  i4  a  16  giorni, 
toltine  i  casi  tardivi;  i  primi  casi  son  quasi  sempre  mortali, 
rapido  è  l'aumento  sino  al  maximum,  lenta  la  diminuzione.  Le 
piccolissime  epidemìe  delle  grandi  città,  sembra  che  si  formino 
da  successiva  e  rapida  comparsa  e  scomparsa  di  molti  piccoli 
focolai. 

§  438.  In  ogni  epidemìa  si  notano  casi  di  vero  cholera  ed 
un  molto  maggior  numero  di  diarree,  vomiti,  gastricismi,  ecc^; 
molte  persone  soffrono  anche  dì  male;gsere  indeterminato,  stan- 
chezza di  gambe,  senso  di  tensione  alla  bocca  dello  stomaco,  pal- 
pitazioni y  svenimenti ,  tendenza  al  sudore  ,  ecc.  Tutte  le  altre 
malattie  della  stagione  degenerano  facilmente  nel  collasso  od 
in  qualche  altro  sidtomo  della  malattia  predominante,  cholena, 
per.  effetto  della  costituzione  generale.  La  influenza  del  cholera 
talvolta  predomina  su  tutte  le  altre  cause  patogenetiche  e  fa 
tacere  le  altre  malattie  ,  egli  è  per  questa  ragione  che  dimi- 
nuisce molto  la  mortalità  generale.  Tuttavia  nel  più  gran  nu- 
mero delle  epidemie  non  ha  punto  luogo  una  simile  esclusione, 
e  a  lato  del  cholera  si  può  avere  il  tifo,  la  dissenteria,  il  mor- 
billo. Si  ritiene  infine  per  cosa  certa  che  alcuni  animali,  pas- 
seri, rondini,  cornacchie,  lascino  la  città  o  la  regione  che  abi- 
tavano immediatamente  prima  della  comparsa  della  epidemia  ,  ' 
per  non  ritornarvi  se  non  se  quando  sia  cessata. 

§  439.  Differenze  nel  carattere  generale  delle  epidemie.  — 
Ad  Orenburg  nel  18'29  tutti  i  fanciulli  erano  risparmiati,  cosi 
in  tutta  la  Russia,  ma  in  altre  epidemie  si  è  visto  questa  età 
dare  buon  numero  di  vittime:  l'esantema,  le  parotidi ,  i 
crampi,  la  tifoide,  la  recidiva,  -  ora  frequentissimi  ora  scarsi,  o 
ciò  ora  in  un  periodo  ora  nelT  altro  della  malattia.  In  Giam- 
raaica  ad  es.  nel    1851,  l'algore,  T oppressióne,   la  facies  chole- 
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rica,  non  furono  coni  spiccanti  come  in  Europa.  Simili  diffe- 
renze valgono  ad  ammettere  il  cholera ,  anche  quando  non  vi 
sia  la  pienezza  dei  sintomi  che  gii  si  attribuiscono. 

^  440.  Per  formulare  una  statistica  generale  delle  epidemie 
devesi  attenere  più  al  numero  dei  morti  che  al  numero  degli  am- 
malati ;  devesi  far  distinzione  delle  semplici  diarree  dalle  cho- 
lerine  e  dal  cholera  —  senza  queste  precauzioni  le  statistiche 
riusciranno  sempre  sospette. 

Patologia  del  cholera. 

m 

Ì.^  Prospetto  dell*  andamento  della  malattia, 

§  441.  Il  processo  del  cholera  mostrasi  sotto  forma  di  un 
accesso  a  corso  rapido ,  apiretico  ,  nel  quale  i  sintomi  princi- 
pali sono  Levacuazioni  alvine  profuse  e  scolorate,  vomiti,  crampi, 
collasso,  sospensione  della  secrezione  delle  orine,  svenimento  dei 
polsi,  algore  e  cianosi  ;  questi  sintomi  riscontransi  solo  nei 
casi  bene  sviluppati,  negli  altri  a  sviluppo  imperfetto  si  danno 
le  manifestazioni  a  seconda  del  grado. 

§  442.  Le  manifestazioni  più  leggiere  hantio  la  formai  di 
diarrea  cholerica  —  dessa  ora  forma  il  primo  periodo  del  cho- 
lera^ ora  è  la  sua  forma  diminuita,  quale  effetto  di  un  debole 
intossicamento.  —  I  sintomi  della  diarrea  cholerica  sono  co- 
stituiti da  2-8  evacuazioni  giornaliere  di  materie  liquide  come 
poltiglia  biliosa,  con  borborigmi,  flatulenze,  alle  volte  con  sin- 
tomi di  benessere,  alle  volte  con  impacciamento  di  lingua,  con 
senso  di  malessere,  con  costrizione  all'epigastrio,  c^n  cefal^^a, 
con  sussurro  d'  orecchi,  con  raffraddamento  degli  estremi  o  con 
sudore,  con  qualche  pò  di  febbre  —  dura  la  diarrea  dai  5  ai 
7  giorni  e  sino  a  più  settimane  ;  il  suo  esito  in  generale  è 
fausto,  può  essere  infausto  per  passare  al  cholera  o  per  altre 
circostanze  sfavorevoli  (fanciullezza,  vecchiaja,  cattiva  nutri- 
zione, ecc.  ). 

Non  si  distingue  la  cholerica  dalle  altre  diarree  se  non  se 
per  essere  ostinata,  ed  associata  a  grave  abbattimento  e  a  di- 
sturbi nervosi  ;  differisce  poi  essenzialmente  per  contenere  il 
Vf^leno  cholericò. 

§  443.  La  cholerina  è  un    grado    più    fori'ì    della    diarrea 
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choìericn  :  può  avere  per  prodromi,  o  diarrea,  o  stanchazza,  od 
inappetenza;  la  diarrea  insorge  piattosto  di  notte  ed  è  di  ma- 
terie acquose  e  biliose,  o  siero-flocconose,  vi  sono  vomiti  prima 
degli  ingesti,  poscia  dà  fluidi  amari  ed  acidi  -^  marcatissima 
è  l'oppressione  all'epigastrio,  la  debolezza,  la  cefalea,  il  sus*- 
surro  d*  orecchi  ,  intensa  è  la  sete,  il  calore  ed  il  pjolso  si  ab- 
bassa ,  vi  sono  stiramenti  e  crampi  alle  g^mbe  —  l'  orina  è 
scarsa  ;  a  questi  limiti  V  ammalato  può  guarire  prontamente  o 
lentamente,  essendo  però  predisposto  in  modo  straordinario  alla 
ricadute.  —  Se  il  male  passa  oltre  questi  limiti,  se  si  ha  l' a- 
nuria  e  le  materie  alvine  scolorate  ,  allora  si  deve  chiamare 
cholera. 

§  444.  /{  cholera  bene  sviluppato  si  divide  in  tre  periodi , 
i  prodromi ,  V  accesso  ed  ìì  periodo  di  regresso.  Gli  ultimi 
due  stadj  principali  si  possono  paragonare  agli  analoghi  primo 
e  secondo  periodo  dell'ileo-tifo  ;  il  regresso,  come  nell'ileo-tifo, 
ora  è  un  tempo  di  semplice  restituzione  e  breve  ,  ora  è  un 
lento  compenso  delie  alterazioni  prodotte  dal  processo  del  cho- 
lera e  può  farsi  grave  per  nuovi  processi  secondarii* 

§  445.  Più  costante  fra  i    prodromi  è  la    diarrea    cholerica^ 
già  descritta  ,  esiste  in  ^/^  dei  casi ,  ora   precede    l' accesso   di 
poche  ore,  ora  di  più  giorni  —  perciocché  non  arreca  che  pochi 
inconvenienti ,  molte    volte  è    trascurata    e  prontamente  allora 
cangiasi  in  cholera;  ogni  errore  dietetico    la  rende    micidiale; 
l'età  adulta  è  una  circostanza  predisponente  all'esito  infausto, 
come  è  triste  il  pronostico    dei  casi  di  cholera    che    irrompono 
senza  diarrea  prodrOmica.  Altri  prodromi  sono,  disturbi^ nervosi, 
tendenza  a  farsi  freddi  gli  estremi,  sensibilità  esagerata  d'udito, 
diminuzione  d*  appetito,  inquietudine,  doloretti  ventrali;  sudori 
abbondanti,  rilassatezza  o   stiramento  di  membra  ,  borborigmi , 
vertigini.  —  Bea  di  rudo    il  cholera    colpisce    senza  invasioria 
prodromica.  Dai  prodromi  bisogna    di.stinguere    le    consegMianz'ì 
dell'  eccitamento  morale,  segnatamente  della  paura. 

§  446.  Primo  periodo.  —  Accesso  del  cholera,  —  Bsi^tiin  lo 
la  diarrea  prodromica,  questa  in  poco  tempo  esacerba,  sia  per 
qualche  disordine ,  sia  per  qualche  commozione  d'  animo  ;  non 
esistendo,  tutte  le  materie  intestinali  vengono  eliminate  ad  un 
tratto,  indi  vi  succedono  da  4  a  20  e  più  evacuazioni,  una  dopo 
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,  r altra,  di  materie  caratteristiche;  se  prima  sonp  biliose,  in  se- 
guito diventano  bianco-bigie,  inodore,  contenenti  per  sospensione 
RosUinze  fiocconose  —  (  dette  evacu^izioni  d*  acqua  di  riso  )  ; 
escono-  dal  retto  con  spinta  e  senza  disturbo  dell'  infermo.  A 
questo  periodo  L*  ammalato  <  san  tesi  malissimo,  perde  affatto  le 
forze,  soffre  vertìgini,  si  fa  apatico,  si  altera  la  fisonomia,  si  rin- 
forza l'oppressione  all'epigastrio,  il  sussurro  d'  orecchi,  la  pal- 
pitazione e  compare  il  vomito  delle  materie  ingeste,  indi  di  un 
liquido  simile  alle  materie  delle  evacuazioni.  -^  L'emissione 
della  cosi  detta  acqua  di  riso^  sia  por  la  via  del  retto  che  della 
bocca,  è  seguita  da  viva  sete,  da  calore  interno^  da  crampi  do- 
lorosi ai  polpacci  delle  gambe,  alle  dita  dei  piedi  e  delle  mani, 
tia  voce  si  abbassa  e  si  fa  rauca  agli  sforzi;  gli  estremi  ed  il 
naso  si  f<in  freddi,  secchi  od  umidi  obbiettivamente.  Avvizziscono 
principalmente  le  dita  delle  mani ,  ed  innalzata  una  piega  di 
cute,  non  si  ritira  se  non  s»  lentamente  ;  intorno  agli  occhi  si 
vede  uri  circolo  bluastro,  turchine  sono  le  ugno,  la  lingua  sen- 
tesi  fredda,  cessa .  U  secrezione  delle  urine,  il  polso  diventa  esi- 
lissimo,  il  ventre  appiattito. 

§  447.  Dalla  diversa  intensità  di  questi    sintomi    si  distin- 
guono i  casi  gravi  e  i  leggierL  di  cholera.  — <•  In  seguito  a  que- 
sti primi  sintomi  ben  imponenti  può  venirne  la  calma  e  poi  la 
reazione,  ma  può  anche  insorgere  il  eosidetto  stadia  asfitico  o 
paralitico;  allora  le  guancie  e  l'occhio  si    affondano,  la   pelle 
perde  del  tutto    l'elasticità,  il  freddo  ò  veramente  marmoreo, 
il  color  plumbeo  è  sempre  più    carico,   le  labbra    sono  .persia 
nere;    in  alcnni  si>  mantiene    la    chiarezza  di  mente ,  in  altri, 
si  perde,  di  raro  perdura  la  forte  inquietudine,  ma  quando  per- 
duri giunge  sino  alla  disperazione,  la  voce  è  estinta,  il  respiro 
è  difficile  e  l'alito  fred  io,  lo  arterie  e  vene  non  dan  più  sangue, 
le  secrezioni  sono  sospese,  il  polso  ò  nullo,  le  evacuazioni  invo- 
lontarie, i  vomiti  ben  rari.  —  Se  il.  respiro  vien  tirato  profon- 
damente a  sospiri  o  con    rantoli ,    i  sensi  e  la  coscienza    delle 
cose  sono  estinti,  -r-  Tutta  questa  tempesta  di  sintomi  non  c(ur;\ 
più  dello  36  ore  e.  può  dare  la,  morte  in  2  ore. 

§  443.  Il  secondo  periodo  del  cholera  abbraccia  i  sintomi 
della  reazione^  i  processi  morbosi  seaondarj^  gli  stati  d*  esau- 
rimento. La  reazione  si  fa  in  tutti  coloro  che  .gu^H'i^^aono  ed  è 
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p\h  o  meno  proiittnclata  a  seconda  dei  cast;:  ii  cambiamento 
delio  stato  dell*  ammi^lato  si  fa  lentamente. 

§  449.  Se  la  reazione  ò  perfetta  e  si  compie  import  orbata, 
il  calore  ritorna  uniforme,  scompare'il  color  plumbeo  della  pelle, 
la  faccia  riprende  la  primiera  fisonomia ,  diminiiiscs  1'  oppres- 
sione, epigastrica ,  la  sete  ;  il  sangue,  mentre  prima  non  fluiva 
dalle  vene  e  non  arrossava  ali* aria,  riacquista  le  sue  proprietà; 
cessano  le  evacuazioni,  ritornano  le  secrezioni  ,  si  ripristina  il 
respiro,  la  voce,  il  polso,  la  temperatura;  il  paziente  gode  di 
un  sonno  ristorante,  ritorna  l'appetito;  il  polso  (i^iventa  nor* 
male  o  lento,  esce  un  sudore  caldo  e  spesso  anche  poco  spurgo 
dai  bronchi ,  la  diuresi  è  abbondante ,  ìef  feci  si  fknno  sempre 
più  dense  e  l'ammalato  dopo  6-10  giorni  di  malattia  eomples- 
srva  trovasi  perfettamente  guarito. 

§  450.  In  motti  altri  casi  la  reazione  è  $ientata  e  tncom* 
pietà  —  il  calore  della  pelle  si  ristabilisce  irregolarmente,  ria- 
mane la  diarrea  e  l'  anuria,  il  polso  è  sempre  piccolo,  Tarn- 
malato  non-  sente  il  miglioramento.  —  Di  mezzo  alla  durata 
più  o  meno  lunga  di  questi  sintomi,  può  venire  il  collasso  ed 
essere  mortale;  la  morte  può  avvenire  per  ripetizione  dell*  at- 
tacco, ovvero  per  una  minaccia  d'attacco  ripetuto  con  altra  Ap* 
parente  reazione  —  altre  volte  si  svolge  wn  processo  tifoideo. 

§  451.  La  così  detta  reazione  eccessiva  consiste  nella  rea- 
zione propriamente  detta,  più,  movimento  febbrile,  polso  pieno, 
frequente,  dicroto,  cefalea,  stupore  o  .delirio  -~  durano  questi 
sintomi  un  giorno,  un  giorno  e  mezzo,  e  si  fanno  derivare^  non 
da  alterazione  anatomica,  ma  da  congestione  sémplice  con  per* 
turbazione  cerebrale  —  da  questa  reazione  eccessiva  si  passa 
a  guarigione  con  sudori,  con  diurèsi  abbondante  q  eoa  esfuite- 
ma,  o  ad  una  vera  febbre  tifoidea, 

§  45^.  Comprendevansi  in  passato  sotto  il  nome  di  tifoidee 
ehoieriea  per  la  maggior  parte  fenomeni  morbosi  secondarj.  ^ 
vero  che  hi  —  tifosi  «—  nel  senso  sintomatico ,  ha  molta  ana^ 
logia  colla  vera  tifoide  ehoieriea ,  ma  questa  non  la  possiamo 
considerare  quarl  forma  morbosa  speeiale^^bene  delimitata  e  sem- 
pre eguale*  * 

§  453.  In  generale,  lo  stato  tifoideo  svolgesi  più  frequente- 
mente dalla  protratta   reazione,  la  quale  succeda  anche  dietro 
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ca«i  .leggieri,  ma  si  atteggia  a  flsonomia  irregolare  e  stentaUi 
particolarmente  quando  la  forma  dell'  accesso  arrivò  allo  sta- 
dio asfittico  ^ —  questa  malattia  coglie  indistintamente  dal  sesso, 
dal  metodo  di  cura,  ecc.,- quasi  una  quarta  parte  di  coloro  che 
furono  attaccati  dal  vero  cbolera ,  e  si  deve  considerare  quale 
an*alterftzione  0  perturbazione  del  sangue  con  lucalìzz^ioni  inde* 
terminate,  spesso  molteplici,  essenzialmente  determinate  dal  pro- 
cesso cholerico.  Lo  stato  tifoideo,  se  cominciava  protratta  rea- 
zione, rinfermo  ha  già  passato  dei  giorni  di  benessere  ;  se  in- 
vece comincia  a  reazione  incipiente^  allora  rimane  sempre  qual- 
che sintoma  cholerico,  V  infermo  si  sente  irrequieto,  il  capo  si 
fa  incettato,  V  udito*  sordo ,  la  pronuncia  impedita ,  la  lingua 
secca ,  screpolata  ,  sono  facili  le  emorragie  principalmente  dai 
genitali  e  la  morte  succede  alla  2.%  6.^,^  rare  volte  dopo  la  14.* 
giornata  di  malattia.  *--  In  caso  di  buon  esito,  V  andamento  è 
lento  e  finisce  per  lo  più  con  furoncoli  o  con  esantema. 

§  454.  Si  è  detto  che  la  tifoide  può  svilupparsi  a  diversi 
periodi  del  cholera  ;  a  seconda  di  questi  periodi  il  processo  è 
diverso.  - 

A.  -*  Qualche  volta  consiste  in  una  semplice  febbre  irri- 
iativaj  paragonabile  (  Gendrin  )  alla  febbre  di  una  persona  ge- 
lata, troppo  prontamente  riscaldata  —  essa  è  una  forma  grave 
della  eccessiva  reazione  e  si  presenta  con  arrossamento  di  fac- 
cia, cefalea,  sonnolenza,  polso  frequente  e  pieno,  esacerbaziene 
vespertina  ;  durano  un  certo  tempo  questi  sintomi  e  poi  si 
passa,  od  alla  guarigione,  o  ad  una  forte  iperemia  cerebrale  e 
trasudamento  sieroso  nel  cranio ,  o  a  qualcuno  dei  seguenti 
stati, 

B,  —  Altri  casi  gravi  di  tifoide  sono  portati  dall' uremia. 
—  Non  è  solo  la  presenza  dell'  urea  nel  sangue  che  possa  re- 
care pregiudizio,  ma  anche  la  ritensione  di  molte  altre  sostanze 
che  dovrebbero  essere  eliminate.  Trattandosi  di  tifoide  per  ure- 
mia, la-  secrezione  delle  urine,  o  non  si  è  ripristinata,  o  si  è  di 
bel  nuovo  sospesa  od  almeno  resa  scarsa  ;  la  poca  orina  elimi 
nata  è  scarsa  d*urea,  ricca  di  albumina.  I  sintomi  si  riducono 
a  stupore  generale  interrotto  da  eccitamento  o  delirio,  a  respi- 
razione lenta,  profonda,  polso  lento,  nessun  aumento  febbrile  ; 
le  guancia  sono  rosse,  gli  estremi  freddi ,  le  pupille  immobili  ; 
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ptiò  eiservi  o  no  diarrea,  vomito,  singhiozzo.  -^  La  pelle  si 
copre  di  sudore  viscido  con  cristalli  di  urea  :  in  questi  casi  la 
vita  vien  troncata  al  2.® ,  3.^  o  4.^  giorno  di  malattia.  L'  ure- 
mia può  pronunciarsi  completamente  ;  ed  allora  la  morte  uè  è 
la  (ine  ;  può  pronunciarsi  imperfettamente,  ed  allora  V  organi* 
smo  può  resistere  all'  avvelenamento. 

C,  —  Infine  vi  sono  casi  nei  quali  formansi  delle  inflam- 
maxioni  locali  di  diversa  specie  -^  (  infiammazioni  difteriche 
della  mucosa  intestinale,  pneumonie  crupose  e  ipostatiche,  pro- 
eessi  crupali  delle  fauci|  della  vagina,  della  vescica,  dello  sto- 
maco, la  peritonite  metastatica  ,  la  bronchite,  la  parotite  ,  la 
-splenite,  la  risipola,  infiammazioni  pieraiche,  ecc.).  — •  La. dif- 
terite intestinale  si  segna  con  meteorismo ,  sensibilità  del  ven- 
tre, con  vomito,  con  lingua  secca,  con  evacuazioni  di  sostanze 
liquide,  puzzolenti,  o  marciose  o  sanguigne,  o  mucoso- biliose  : 
conosciuti  sono  i  sintomi  degli  altri  processi  ;  in  complesso  tutte 
queste  localizzazioni  rendono  esitante  il  pronostico  e  se  si  ha 
anche  il  ripristiuamento,  è  ben  lento. 

§  455.  La  convalescenza  del  choleray  ora  è  pronta,  ora  è 
tarda,  trattisi  anche  di  persone  robuste  e  di  casi  leggieri.  Ciò 
che  prolunga  la  convalescenza  ,  od  jè  una  grande  sensibilità 
della  mucosa  delle  vie  divergenti,  o  cardialgia ,  od  il  n»ira- 
smo,  eco.  (  Continua  ). 


lift  Blblloteea  dello  Spedale  llayglope  di  Berga- 
mo i  Cenni  illustrativi  del  dott.  AMTOMO  MO- 
RA. Bergamo,  tipografia  Bolis,  1870.  —  Rivista 
bibliografica  del  dott.  A.  Jiolte. 
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Saviamente  i  presidi  del  Nosocomio  Bergomense  incaricavano 
uno  dei  più  giovani  medici  addettivi,  ma  a  niuno  secondo  per 
ingegno,  per  studi  e  buon  volere,  di  riordinare  e  dar  contezza 
del  retaggio  Pellegrini,  che.  costituisce  la  parte  principale  della 
Biblioteca  dello  stabilimento. 

B  il  dott.  Mora  superava  di  gran  lunga  ì'  aspettazione  eol- 
r  esibire  non  pure  uii  catalogo  ragionato,  ma  creando  insieme 
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la  distin2Ìon«  in  tre  epoche  che  tutti  comprende  i  libri  di  m«« 
dicina  con  vantaggio-  grande  di  ehi  K  coneutti. 

Dffre  il  compendio  d'  un  compendio  non  parmi  addatto  ,  e 
dorrei  ripetere  il  più  spesso  le  parole  del  chiar.  Autore ,  elle 
rendono  nettamente  e  con  eleganza  i  sicuri  di  lui  concetti  ;  per 
tanto  mi  limiterò  ad  accennare  quella  classazione,  e  a  ribadire 
alcune  cose  suirindiriszo  nuovo.  Esitai  prima  dal  .vergare,  non* 
chò  pubblicar  queste  righe,  dopo  che  un  eminente  cultore  della 
vera  medicina  ,  continuazione  dell'  antica  ,  e  contrapposta-  alla 
cosidetta  italiana,  sorse  campione  e  interprete  della  nuova  fasa 
.  della  nostra  scienza  ;  anzi  e  farse  sembrerà  inutile  a  più  d*uno 
P  aiTannarsi  a  convertir  gente  che  noi  vuole,  o  dimostrare  ai 
pochi  ornai  convinti  delle  effimere  basi  dell' edificio  eccitabili^ 
stice,  a  quali  errori  ^esso  trascinasse  proseguito  a  rigor  di  lo» 
gica  ;  ma  1'  appello  che  uno  dei  tanti  fece  su  questi  istessi  An- 
nali ai  t^olleghi  perchè  tornino  alla  teorìa  dì  Giacomini,  meri* 
tava  Una  risposta,  per  quanto  breve,  da  uno  dei  molti  che  non 
credono  potergli  annuire. 

Il  compito  è  arduo  per  me ,  dovendo  levarmi  oontro  un  il- 
lustre compatriota  (  Giacomini  era  bresciano)  il  quale  fra  noi 
ha  troppi  ammiratori,  nà  a.  torto,  se  si  rigaardi  l'ingegno  suo, 
«  nel  veneto  serba  un  forte  partito,  più  generoso  per  avventura 
che  amante  spassionato  della  verità. 

Ma  prima  uno  sguardo  al  libro  del  dott.  Mora ,  che  in  ui^ 
centinaio  di  pagine  dice  tanto. 

I. 

Gentile  è  la  sua  proposta  che  nella  biblioteca  deir  ospedale 
si  destini  una  sala  per  le  opere  mediche  e  letterarie  degli  il- 
lustri medici  bergamaschi,  h'  amor  patrio  si  rivela  in  ogni  pa- 
gina, e  nelle  lodi  ripetute  all'illustre  Pasta,  eelebrato  da  Hel- 
ler ,  e  del  quale  a  proposito  della  coagulazione  nel  cuoce  del 
sangue  noi  (1)  dissentiamo  in  parte. 


(i)  f  Annali  Univ.  di  Med.  »,  giugno ,  iWi   Àmputatioif 
per  emhoHtm^' 
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Giusto  altresì  -è  un  èenno  éàWe  opere  noa  modiche  posse- 
dute dalla  biblk>teca^  colla  riflessione  che  e  la  bella  letteratura, 
e  la  buona  'filosofia ,  tutt'  altro  che  essere  estranee  alle  tcieuze 
positiva  e  sperimentali ,  contribuiscono  al  loro  progresso  ,  la 
prima  coir  accrescere  e  rafforzare  la  volontà  dello  studioso,  la 
seconda  col  somministrare  il  giusto  metodo  d'osservazione,  e 
la  vera  logica  per  le  deduzioni  ,  oltreché  esse  formano  il  più 
bello  ornamento  e  nobile  corona  ». 

Non  ci  fermeremo  a  mostrare  quanto  sieno  ragionevoli  que- 
ste parole,  affermando  anche  il  chiar.  Colletti:  «medico  illette- 
rato^ né  medico,  né  letterato  »,  e  molto  meno  compendierò  la  ilota 
stupenda  in  cui  l'Autore,  distinto  filosofo,  nel  tempo  stesso  die 
medico  valentissimo,  combatte  i  sistemi  di  Cartesio,  Locke^  Con— 
«  dillac,  Hegel,  ecc.,  metteddo  in  evidenza  mirabile  i'  errore  fon- 
damentale di  ciascuno^  con  tal  precisione  ed  evidenza,  che  devo 
rimandare  al  libro  stesso  per  meditarvi  sopra. 

Dirò  invece  volentieri  come  ponendo  Tppocrate  a  capo  della 
scuola  d'osservazione,  e  seguace  dell*  italica  filosofia  di  Pita* 
gora,  ei  professi  una  giusta  ammirazione  pel  gran  padre  della 
medicina ,  a  torto  redarguito  severamente  da  Giovanni  Ra- 
seri  (1). 

Fatta  eccezione  della  dottrina  delle  concozioni,  della  natura 
medicatrico ,  ecc.,  cose  vere  del  resto  sotto  un  certo  aspetto, 
mostra  l'Autore  come  da  queil'  indirizzo  empirico  scaturisse  il 
moderno  naturalistico,  e  in  una  nota  fa  risaltare  con  Tommasi  e 
con  Virchow  (2),  la  differenza  tra  aforisma  e  legge,  quello  frutto 
delTosservazioue,  questa  dello  sperimentalismo.  Meritati  elogi  tro- 
viamo pure  dì  Cornelio  Celso,  non  già  di  Galeno,  per^  Tavversìone 
del  Mora  al  sistema  in  genere,  che  ben  si  può  dire  il  romanzo 
della  natura ,  mentre  la  teoriu  n*  è  l'  ietoria.  Scende  poi  a 
toccare  dei  tempi  barbari  meno  favorevoli  alle  scienze  in  ge- 
nere, benché  le  scuole  nvediche  in  Italia  salissero  a  gran  fama 
anche  nell'  evo  medio,  come  quella  di  Salerno  €  che  addentel- 
lata con  l'altra  oosi  detta  Araba,  ha  lasciato  osservazioni  em-. 


(i)  Sttl  preteso  genio  d' Ippocrate. 
(2)*  e  Aphorisosa  und  Gesàtze  »^ 
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piriche ,  e    aforismi  taitor»  spesse  fiate  ripetati ,  per    ribadire 
e  con  ferra  a  re  importanti  verità  pratiche  ». 

.Degna  d'  encomio  è  la  rivendicazione  ghe  1'  Ajitore  fa  poscia 
seguendo  De  Renzi,  della  scoperta  del  circolo  a  Realdo  Colombo, 
Qesalpino ,  d'  Arezzo  e  Benivieni ,  della  cui-  opera  d*  anatomia 
patologica,  che  condusse  la  medicina,  al  naturalismo,  e  tradotta 
dal  Burci,  egli  esalta  il  valore  ad  onta  dei  difetti  inerenti  aU 
1*  epoca  ,  come  là  ovo  descrivendo  il  cuore  d'  un  assassino  che 
avea  superato  una  pericardite,  lo  dice  villoso,  credendo  che  l'ap* 
parente  pelarla  si  col  leghi  alla  tempra  crudele. 

{procedendo  neirenumerarle,  ei  lo  fa  con  cognizione  di  causa, 
come  quegli  che  non  limitasi  al  frontispizio  delle  opere,  e  cita 
quelle  degli  illustri  anatomici  Yesalio ,  Aselli,,  Eustachio,  Fan- 
toni,  Aranzio,  Valsalva,  Malpighl,  Scarpa  ;  a  tacere  gli  Heister, 
Glisson,  Cruikshank,  Spigelio,  Meckel,  Winslow,  aonchè  Haller, 
Spallanzani,  Richerand  per  la  fisiologia,  ecc. 

E  ad  ogni  tratto  inserisce  la  continuazione  dei  lavori  di 
quelli  e  il  perfezionamento  recato  dai  moderni  Mailer,  Virchow, 
Brùcke,  Volkmann,  Ludwig,  Paget,  Wagner,  Vierordt,  Oehl, 
Schilf,  Matteuoci,  Lussane,  oltre  A.  Mascagni,.  Pan  izza,  Sappey, 
per  l'anatomia  descrittiva,  e  Reckllnghausen,  Cohnheim,  Bizzoz- 
zero,  Kdlliker  per  la  microscopica. 

Il  giovine  Autore  non  parla  a  lungo  della  iatro-chimica  o 
de*  suoi  calunniatori ,  ma  nei  secoli  precedenti  non  erano  più 
meritevoli  di  considerazione  dei  patologi  alla,  galenica  ,  molta 
più  atteso  lo  stato  rudimentale  della  chimica  avanti  le  scoperte 
di  Scheete,  di  Lavoisier,  Davy,  Liebig  e  Polli. 

Egli  stesso  però  sorpassa  a  Riverio,  Fernelio  e  BoerbaaVe  , 
perchè  la  patologia  generale  «  è  la  scienza  che  lasciata  a  so 
diede  luogo  alle  più  strane  teorie  e  più  pazze  cose  del  mondo, 
per  replicare  la  parole  d'  un  celebre  medico  >.  —  Tuttavia 
devesi  aver  ^  riguardo  air  andazzo  dei  tempi  e  alle  cognizioni 
d'  allora  ,  secondo  le  quali  que'  medici  erano  riputati ,  né  to*- 
.glier  loro  la  fama  acquistatasi  colla  pratica  diuturna. 

Più  di  Sprengel  loda  Ghomel,  che  non  concede  terreno  alle 
speculazioni,  e  rimane  sempre  serrato  nel  campo  indestrutti- 
bile  della  osservazione ,  senza  scostarsi  dall'  ammalato ,  stando 
alle  leggi  dell' organismo  insegnate  '  dalla    fisiologia   sperimeli- 
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tale  y  per  studiare  le  deviazioni  funuonali  costituenti  le  ma- 
lattie*.Non  seguiremo  l'Autore  nel  cenjao  sui  più  riputati  di* 
nici,  Sydenham,  Hoffmann  ,  Burnett,  Yan  Swieten  ,  Borsieri  ,* 
che  disse  V  empirismo  i'  unica  guida  nella  medicina  ,  ma  che 
s'oggi  vivesse  accotterebhe  di  sicuro,  come  lo  Stoll,  Tissot,  Franai 
r  indirizzo  naturalistico  di  cui  ne  diede  ampie  prove  il  Lancisi 
e  onore  della  medicina  di  Roma  >,  e  in  parte  il  celebre  suo 
predecessore  Bagli  vi ,  che  le  cognizioni  intime  del  fatto  e  del 
processo  morboso  domandava  alle  scienze  ausiliarie.  Andrai  e 
Griselle  coi  celebri  loro  trattati  clinici  sono  a  giudizio  del' 
l'Autore  i  fedeli  discepoli  e  continuatori  di  Frank  e. di  Borsieri, 
ma  non  di  Morgagni;  questo  grande  italiano  trova  i  suoi  am- 
miratori e  scolari  in  Germania»  donde  ci  tornò. 

Sorvolo  alle  varie  Memorie  chirurgiche  già  citate  dal  Mora, 
per  ripetere  come  dopo  Tippocratismo  ,  non  mai  rigettato  dai 
moderni,  egli  venga  ai  sistemi  che  in  brevi  pagine  (63-84) 
sfata  con  logica  inesorabile,  nel  tempo  stesso  che  ha  parole  di 
encomio  pel  genio  degli  inventori. 

Stahl  è  dal  Mora  considerato  quale  predecessore  di  Brown 
e  Darwin,  il  primo  dei  quali  non  ebbe  successo  in  patria,  si 
da  noi  col  suo  eccìtabilismo  invertito  da  Rasori ,  Tommasini, 
Giacomini,  a  tacere  di  molti  altri^  e  di  Borda,  valente  clinico, 
ma  perchè  poco  conseguente  alla  teoria  ammessa ,  dalla  quale 
il  buon 'Senso  ripugnava,  massime  se  tratta  vasi  di  soggetti  de- 
licati e  eh'  egli  temeva  salassare ,  perchè  coscienzioso.  È  forse 
questa  la  ragione  onde  il  Borda  morente  pregò  un  amico  di 
b^rucìar  tutti  i  di  lui  scritti. 

Ma  già  gli  ingegni  più  positivi  si  erano  emancipati  dalla 
tirannide  dualistica ,  prova  ne  sia  il  Bosi ,  delle  cui  opere 
offre  un  commento  l'Autore,  e  il  Gola  (  della  pleurite ,  pneu- 
moniti  e  tisi  polmonare  )  dietro  Laénnec,  ecc. 

La  Scuola  di  Parigi  oggigiorno  la  mercè  dei  grandi  fisio- 
logi che  la  onorano  si  è  avvicinata  di  tanto  all'  alemanna  da 
confondersi  con  essa,  secondo  il  Mora,  ed  anche  il  giornalismo 
medico  italiano  sorse  oppositore  al  sistema ,  anzi  i  lettori  me- 
desimi gradiscono  di  più  certamente  delle  vane  speculazioni  di 
30  anni  fa,  un  sunto  degli  esperimenti  di  Eisenmann  (  centro 
dei  nervi  vasomotori  ),  Schi(f  (  a^ttività  delle   fibre    vasomotorie 
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dilatatrìeì  e  costrittive),  di  Traab*  (eoDtracione  dalie  ftitre  mu> 
scolari  dell'arterie),  e  finalmente  quelle  di  Otto  Weber,  di 
Biiiroth,  di  Catitani,  ecc. 

Savio  è  il  riflesso  del  Mora  che  la  patologia  cellalare  di 
Vircfaow  non  è  un  trattato  completo  di  pa4;o]og*ia,  ma  un'illu- 
strazione stupenda  d'  uno  dei  moltissimi  fatti  che  sostengono 
le  ma^attio  e  che  sono  dalla  patologia  studiati,  come  esprime- 
vasi  anche  il  Tommasi ,  che  primo  in*  Italia  esaltò  il  nuovo 
indirizzo. 

Precorritrice  della  moderna  è  la  celebre  seuola  italiana  di 
Bufalini  e  di  Puccinotti,  l'uno  Cesenate,  l'altro  d'Urbino,  per 
cui  non  si  potrebbe  dirla  propriamente  toscana. 

Mora  espone  il  loro  modo  di  pensare,  ma.  pel  rispetto  do- 
vuto a  questi  grandi  medici,  permettesi  solo  di  dichiararsi  non 
assenziente  al  loro  indirizzo  meramente  patologico,  sia  induttivo 
che  analitico,  e  di  ammettere  invece  qual  base  della  medicio» 
la  fisiologia,  e  con  questa  studiare  la  storia  naturale  delle  mar 
lattie. 

Prima  di  raccogliere  le  vele,  l'Autore  tocca  altresì  delle  opere 
moderne  di  igiene,  di  medicina  legale ,  della  libreria  Paiaz* 
Zini,  ecc. 

II. 

E  qui  il  mio  compito  bibliografico  finisce,  qui  io  debbo  pro- 
testare che  mi  soscrivo  a  quasi*  tutte  le  proposizioni  del  gio- 
vine Autore,  che  certo  nonìia  a  temere  forte  critica,  tanto,  pro- 
cede a  fil  di  logica,  ma  anzi  oserò,  come  promisi,  riconfermarle 
con  alcune  osservazioni  ordinarie,  senza  però  accennare  neppure 
indirettamente  a  verun  collega. 

E  per  tornare  a  Giacomini,  conveniamo  essere 

e  lo  bello  stile  che  gli  ha  fatto  onore  » 

quello  che  contribuì  molto  a  popolarizzare  le  sue  vedute,  come 
per  Rasori,  e  del  pari  la  cattedra,  come  per  Tommasini,  poichò 
i  giovani  abbracciano  con  ardore  le  dottrine  dei  maestri ,  spe- 
cialmente se  contestate,  non  avendo  poi  coraggio  di  rinunciarvi, 
•  facend(.ne  anzi  questione  di  sentiménto  e  di  patriottismo. 
Ka  no  I  esclama  il  Mora  :  come  in  ogni  altra  regione  dello 
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scibile,  così  nella  medicina  scientifica  la  nostra  patria  fu  sempre 
distfbta  8U  tutte  le  nazioni  e  il  germe  primitivo  d'ogni  buono 
indirizzo  e  di  belle  scoperte  parte  da  essa. 

Griaoomini  non  abbisogna  di  siffatta  ostinazione  per  passare 
ai  posteri ,  bastando  a-  ciò  la  sna  tossicologìa ,  e  a  chi  insista 
pel  rinnovamento  del  di  lui  sistema  coir  innestò  dei  trovati 
moderni,  direi  che  sarebbe  ben  altro  ibridismo  che  dare  l' ipe- 
cacuana coiroppio^  0  i  tonici  nella  pneumonite,  tanto  temuti  dai 
controstimolisti ,  e  che  4  amlcus  Plato  sed  magis  amica  ve- 
ritas  X. 

Si,  dai  pili  ormai  si  esclama  anche  fra  noi  col  cav.  Val- 
suani  :  Farce  $epulto  all'  eccitabilismo.    -  • 

Non  per  questo  mi  si  creda  troppo  avverso  al  salasso,  ch'io 
considero  anzi  come  un  mezzo  eccellente,  nò  si  temibile. 

Tommasi  I  che  mi  glorio  d'aver  avuto  a  maestro,  senza 
ch'io  voglia  giurare  sulle  di  lui  parole^  va  guardingo  neU 
Tam  ministrazio  ne  di  questo  spediente,  per  buone  ragioni  espo- 
ste nelle  sue  lettere  sul  salasso  al  cav.  fìorelli.  E  bisogna 
convenire  che  molte  volte ,  anche  quando  sembra  indicata  una 
sottrazione  sanguigna ,  ò  possibile  farne  a  meno  ;  ed  invero 
guariscono  da  sé  molti  indivìdui  che  non  chiamano  il  medico, 
perchò ,  dicono ,  comincia  a  salassare  e  ad  abbattere.  Forse 
l'astensione  dal  salasso,  proclamata  sopratutto  dai  tedeschi,  non 
si  giustifica  appieno  fra  noi  per  ragion  di  clima  e  di  tempera* 
mento,  ai  quali  devesi  il  successo  delle  teorie  che  prodigavano 
le  cacciate  di  sangue;  m^i  in  fede  vostra,  quando  mai  il  salasso 
può  dirsi  vero  rimedio  ,  anzi  principe  degli  antiflogistici  ?  Tra 
questi  collocherei  bensì  i  rimedi  disossidanti ,  come  ad  esem- 
pio gli  alcalini  e  i  solfiti  ed  iposolfiti,  ma  col  sottrar  san- 
gue voi  togliete  il  flusso  collaterale,  l'ambascia,  l'elevata  tem- 
peratura, non  il  corso  ciclico  dell'  infiammazione,  meno  forse  a 
principio. 

Del  resto  é  naturale  che  una  volta  pei^suasi  che  V  unico 
rimedio  fosse  il  salasso  (1)  ne  seguisse  la   profusione  (fin  400 


(1)  Un  medico,  caldo  tommasiniano,  mi  ripete  che  colla  lan- 
cetta e  r  acqua  fredda  non  temerebbe  scendere  ancora  in  lizza 
coi  moderni. 
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al  giorno  in  un  grande  Ospedale  ) ,  che  imponeva  ai  medici 
non  sistematici,  verbi-grazia  i'  Acerbi ,  al  quale  il  Locatèlli  di 
Milano,  grande  salassatore,  non  seppe  rispondere  che  assai  de* 
bolmente  per  mio  avviso.  Questo  abuso,  che  fortunatamente  va 
diminuendo,  sarebbe  molto  meno  scusabile  oggi,  che  richiamao- 
dosi  gli  «tudj  di  Malpighi ,  si  riconobbe  nei  globuli  sanguigni 
la  parte  più  essenziale  alla  vita ,  talchò  Bernard  ebbe  a  dire 
che  noi  siamo  anfibi,  in  quanto  che  dette  cellule  nuotano  nel 
plasma  sanguinis.  Taccio  dell' affievolimento  della  febbre  per 
predominio  del  sistema  nervoso  dietro  passioni  politiche,  vizj,  ecc. 
È  poi  un  grande  errore,  per  mio  giudizio ,  il  temer  tanto 
4a  medicina  sintomatica,  quasi  che  nelle  cacciate  di  sangue  e 
nel  tartaro  stibiato  consistesse  sempre  la  essenziale.  Cosi  nel 
delirio  che  accompagna  molte  malattie  acute ,  artritide,  ecc., 
dove  qualche  pillola  di  chinino  ed  oppio  apporta  la  calma,  non 
si  finirebbe  più  d'applicar  mignatte,  quand'anche  favoriscano 
resito  sierose,  e  si  ride  della  possibilità  d'una  cefalea  da  ane- 
mia, per  quanto  ne  parli  anche  Griesinger  (1). 

IIL 

Ma  senio  chiedermi  dagli  adulatori  delle  creazioni  e  delle  ipo- 
tesi, fossero  pur  insigni,  del  genio,  come  si  può  passarsene  da  un 
sistema  che  serva  di  guida  nel  campo  della  pratica ,  e  dia  la 
norma  pelle  applicazioni  dei  presidj  terapeutici  ?  La  risposta 
è  semplice:  la  medicina  moderna  non  ha,  né  vuole  avere  sistema. 
Ciò  indica  sicuramente  uno  studio  continuò  per  stare  alla  gio^' 
nata  delle  scoperte  pratiche,  massime  nel  campo^  sperimentale, 
modificando  lo  nozioni  che  avevamo  sopra  una  data  malattiit  od 
un  farmaco;  di  tal  guisa  speriamo  avvicinarci  sempre  pi»  «••* 
verità,  né  errare  di  troppo  nei  difficile  esercizio  della  me- 
dirina. 

Quando  Giacomini  ammette  un*  oloflebìte  nel  cholera,  la  qu^l* 
resta  semplicemente  a  dimostrarsi,  obbedisce  ad  una  necessita 
fittizia  di  classare  questo  morbo,  piuttosto  fra  quelli  di  stinooio 


(I)  t  Annali  Univ.  di  Medi  »,  settembre  1870. 
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che  <]ì  controstimolo,  e  so  di  medici  che*  non  ritengono  di  debo- 
lezza vera  it  1.®  stadio,  ma  sparia,  contro  lo  stesso  Tommasini. 


IV. 


Dove  però  i  seguaci  dei  riformatori  italiani  sono  tutti  concordi, 
è  nel  respingere  l'importanza  vera  della  chimica  nella  fisiologia 
patologica.  Essi  noii  compresero  forse  ancora  che  non  si  tratta 
di  sostituire  un  sistema  ali*  altro ,  1'  umorismo  al  solìdismo  , 
bensì  di  avvicinarci  sempre  più  alTintima  Causa  del  morbo,  di 
cui  si  studiano  con  tutti  i  mezzi  le  fasi  e  gli  effetti ,  per  po- 
terlo poi  combattere  e  resistere  alle  cause  dissolventi.  Come 
mai ,  ripetono  a  josa ,.  può  avvenire  una  fermentazione  nel 
corpo  vivo?  mentre  è  tanto  nota  l'esperienza  di  Bernard^  che 
injettando  dell' amigdalina  nelle  vene  d'un  cane,  e  poco  dopo 
1' emulsina,  lo  vide  cader  fulminato  per  l'acido  idrocianico  for- 
matosi entro  l'organismo  non  meno  che  nella  storta  d'un  chi- 
mico. Chi  ignora  che  i  solfiti  modificano  la  secrezione  del  pus 
e  delle  orine  per  modo  che  l'alcalescenza  loro  torni  ad  acidità? 

Non  mi  farò  qui  a  spiegare,  non  che  giustificar  le  vedute 
dell'illustre  Polli,  essendo  necessario  che  i  medici  dell'epoca 
antecedente  comprendano  dianzi  il  significato  di  fermentazioni 
morbifere  ed  altresì  vadano  persuasi  dell'anione  dei  microzoi 
(batterj,  ecc.),  cosacche  formalmente  troveranno  esposta  con 
tutta  chiarezza  insieme  a  profondità  nella  dissertazione  del  prof. 
Barbaglia  (fascicolo  di  maggio  e  giugno  di  quest'  anno  degli 
Annali  Univ.  di  Med.),  alla  quale  io  li  rimando. 

Né  però  i  moderni  si  appoggiano  sulla  chimica  piuttosto 
che  su  la  fisica,  ma  a  misura  che  gli  studj  progrediscono,  si  sta* 
bilisce  direi  quasi  uno  scambio  fra  queste  scienze,  come  ha  pro- 
vato il  celebre  P.  Secchi  nel  suo  libro  :  <  L'  ubità  delle  forze 
fisiche  »,  al  quale  fanno  eco  Tyndahl  ed  altri. 

Il  dott.  Rabuteau,  per  esempio,  avrebbe  trovato  che  i  me- 
talli sono  altrettanto  più  attivi  quanto  più  elevasi  il  loro 
peso  atomico,  ossia  che  il  loro  calore  specìfico  è  più  dedole. 
Così  il  sodio  che  pesa  23  è  inoffensivo,  mentre  il  potassio  che 
39  torna  pericoloso;  il  tallio  è  venefico  quasi  come  il  piombo 
di  cui  è  poco  più  leggero    II  magnesio  non  è  tossico,  ma  assai 
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]o  zinco  che  pesa  il  triplo,  e  molto  più  il.  càdmio  che  il  sestu- 
plo •  a\V  opposto  del  litio. 

Come  si  spiegherebbero  colla  medicina  italiana  questi  fatti, 
soggetti,  se  vuoisi,  ad  eccezione,  ma  che  ne  rivelano  un  modo 
d'agire  molto  più  materiale  dei  farmaci,  che  non  sia  l'aumento 
o  la  depressione  delle  forze  vitali. 

Anche  V  elettricità  sfugge  ad  interpretazioni  di  simi|  fatta, 

V. 

Sopratutto  io  vorrei  che  i  medici  si  potessero  intendere  al 
lettt)  d*  un  ammalato  per  giovargli ,    e  a  decoro  della    profes- 

sione. 

Lo  stesso  Vincenzo  Guani  genovese  osservava  come  i  feno- 
rnem  accuratamente  paragonati  fra  loro  conducono  ad  indica- 
zioni desunte  dal  seno  verace  della  natura,  anziché  dagli  errori 
della  fantasia. 

Cosi  una  saggia  patologia  porterà  ad  una  terapeusi  posi- 
tiva, ma  non  troppo  energica,  una  volta  persuasi ,  che  non  si 
dà  una  cura  sistematica  delie  singole  malattie,  giacché  ogni 
caso  offre  qualcosa  di  speciale.  È  vero  che  si  rimprovera  alla 
terapia  odierna  di  non  aver  fatto  un  passo  corrispondente  alla 
fisiologia  sana  e  morbosa,  ma  verrà,  quando  Tamore  e  il  desi- 
derio di  sollevare  chi  soffre  si  congiungano  alle  esatte  nozioni 
che  finora  si  possiedono  dai  professori  anziché  dai  pratici. 

Allora,  come  dice  Cantani ,  coglieremo  nel  giardino  dei  no- 
stri padri  quei  fiori  immortali  che  cresciuti  al  sole  della  verità 
naturale  si  salvarono  dal  cataclisma  delle  teorie,  e  i  quali  tra- 
piantati sul  fertile  campo  della  pratica  ci  assicurano  una  ricca 
reessa  preziosa. 

Intanto  quella  medesima  medicina  naturalistica  giammai  si 
perde  d'anima  e,  se  non  altro,  cerca  alleviare  i  sintomi  ed  è 
persuasa  che  maggior  numero  di  sintomi  vinceremo,  e  più  la 
malattia  sarà  tolta.  Dessa  non  teme  le  forti  dosi,  e  sa  propor- 
zionarle a  seconda  dei  climi,  delle  emergenze.  Dessa  ha  un 
ajuto  validissimo  nella  chimica  e  non  è  molto  il  Da  Luca  pre- 
scriveva il  solfato  di  soda  contro  le  macchie  come. ili , 
giova  per  le  stesse  -ragioni  che  scioglie  raU^ttmi 
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Oggidì  le  scienze  fisiologiche  ,  osserva  un  dotto  scrittore , 
non  debbono  più  esitar^  a.  scégliere  la  loro  strada  ;  il  metodo 
sperimentale,  se  ha  mezzi  relativamente  limitati^  pur  quando- 
si  applichi  a  fenomeni  assai  complessi,  giunge  ai  risultati  più 
precisi ,  più  rigorosi,  e  nel  tempo  stesso  più  delicati  e  meglio 
rispondenti  alle  esigenze  deilst  scienza  moderna. 

Chiari,  24  novembre  1870.   . 
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i  pvlMefpiill  preiildii  nelle  tattmauttavleni  tfel« 
reeeUef  Memoria  pratica  del  dott  GIOTAM^I 
WMHUMMl.  (  Continuazione  della  pag.  291  del  pre^ 
cedente  fascicolo  e  Fine). 

V. 

J 

Detr  Iridectomia. 


iridectomia  o  la  escisiane  metodica  di  un   lembo 
irideo  rappresenta  il  massimo  risultato  dei  successivi  per-^ 
fesionamenti,  che  furono  recati  da  Wenzel  (padre),  da 
Sabatier,  da  Beer,  da  Forlenza,  da  Gibson^  da  Walther, 
da  Bènedict  e  dai  nostri  contemporanei,  ad  una  delle  più 
utili  invenzioni  della  chirurgia  oculare,  con  cu»  Cheseklen, 
celebre  chirurgo  inglese,  Ano  dal  principio  del  neccio  pas> 
sato,  insegnava  a  rimediare  miMliante  una  breedà  nel^ 
l'iride  a  molte  alterazioni  del  campo,  pupillare,  che  prima 
d'allora  erano  considerate  inaccessibili  ad  ogni  risorsa  del* 
r  arte  salutare.  Infatti  noi  sappiamo  dalia  storia  che  seb- 
bene la  scoperta  di  Cheselden  abbia  destato  ^an  rumore 
in  tutta  Europa,  pure  la  tridotomia  ei«guìta~  secondo  it 
suo   procedimento  da   molti   chirurghi,  specialmente   in 
Francia  ed  Inghilterra,  non  riesciva  quasi  mai  ali*  intentò/ 
nemmeno  sé  si  aggiungevano  le  pioeole  modificasioni  ohe 
vi  aveva  introdotto  lo  Sharp.  I  riaultati  si  fecero  un  yb 
migliori   dopo   che  Ouérin  di  Lione  e  %uasi   contèmpo-^ 
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raii^Mii^nto  il  nostro  FhipRii  nttnAfORt^  l*tdflA  éi  iwraAfé 
r  iride  attraversando  la  cornea  e  la  camera  anteriore  » 
invm  |^<  r«f«#rl9  fenitr^iilf  VVi  ^atoefa*  f on^iipre 
attraverso  ìà  scìerótica,  come  appuntò  lacévàho  il  fthe- 
selden  e  lo  Sharp. 

Ma  ad  onta  delle  ulteriori  modificaSsioni  introdotte 
da  Sfodin,"4A:'9etller7  dà  Mattiidr,  da  Aìòbtér,  4a  *Lan- 
genbek,  da  Weber^  da  Weller  e  da  altri,  o  negli  Istru- 
menti  o  nelle  modalità   di   queir  operazione ,   essa  pre- 

Vt9fìP9y,  m^iti  accidenti  difficilmente  e^itab^U..  .«..gli,  in- 
suc^^K  ^^  i>iì^  ijiamero^  dei  Iwoni  ri^t;lil#|i^.  B$ix  ciò 
venne  coli*  andare  del  ten^  Qu^^i  0OQ(ipletaroenta.^a:b- 
bandonata,  o  la  si  adottava  dai  pratici  in  casi  e  sotto 
circostanze  affatto  eccezionalk  La  prima  idea  d*  istituire 
una  pupilla  artificiale  esportando  una  porzione  d*  iride 
in  luogo  di  dividerla  .soltanto  con  una  incisione  sempjice 
0  49«>i^.poip^  si  faceva  aoterianpente,  la  si  ,d?ve  a 
Wenzel  padre^  il  quale  fu  condotto  ad  attuarla  da  un 
puro  azzardo,  per  quanto  ci  riferisce  lo  stesso  suo  figlio 
nel  render  conto  della  prima  iridectomia  eaegi^ita  da  suo 
padre  in  Londra  nel  1764  ^opra  un  francese  che  abitava 
quella,  città*  N^le  sue  operazioni  di  cataratta  per  estra- 
zione.  e .  quando  sopratutto  la  esimerà  anteriore  ,era  ri- 
stpe^tatgli  era  più  volte. accaduto  di  pungere  1*  iride  e 
di  ^iK)starne  .pe^r^o  qualche  lembo  senza  che  ne  venis^ 
sfip?a.  ù^cpu'wenienti,  .Tale  circostanza  gli  suggerì  -Tidea 
gI\4B./3l  .pot^|8se.n)#tt^re  a-proiSttQ.  X  escmi^a^  ^^t  rime- 
di^g  air  inAjiffioien^ia ,  dei  processi  per  jtnc»«K>n<?«  che  aeli 
ei;auft  jA^  vogi^^a^i^eir.ej^eca^  Se  non  obe,egU-i)raU(^va 
IftxS^PDe  della. cqrjiea  ,e  deir^ridei  d*«n  eoi  colpo  eeom- 
^}m^  |K>i  V  ablazione  del  lei^bo  irideo  cpn  j{|pp<^ta  £or^ 
bì9ib*&  oK^  introduceva  per  1*  apertura  fatta,  nella  oamerii.. 
aA|;^nore,  -r  II  Sab^tier  migliorò  queaVMtQ  operativo. 
cQpfAgU^ndo  di  ^emeti^ere  la  ^e^ione^  della  eornea»  come 
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per  r  estrazione ,  4i  fartie  quindi  rialzare  il  lembo  .  per 
potere  a  mezze  d'  una  pinzetta  afferrare  una*  pi^^a  deK 
r  iride,  '  che  si  doveva  poi  escidere  mediante  forbici  ourve 
sul  piatto.  Tale  operazione  aveva,  secondo  lui,  il  doppio 
vantaggio  di  efiettuare  un'apertura  di  forma  quasi  roton- 
da, con  perdita  di  sostanza,  e  di  non  mettere  mai  al  rischio 
di  ferire  1*  appareòchio  lenticolare. 

La  modificazione  però  più  felice  recata  al  processo 
di  Wenzel  è  dovuta  a  Beer,  il  quale  consigliò  pel  primo 
di  fore  una  piccola  incisione  alla  cornea  per  eapor-* 
tare  colle  lòrbici  una  piega  d*  iride  previamente  stirata 
air  infuori  mediante  un  uncino  o  una  pinzetta.  Cosi 
egli  rese  V  iridectomia  applicabile  ai  casi  in  cui  fossero 
molto  circoscritte  le  porzioni  di  cornea  rimaste  traspa- 
renti. 

Non  furono  che  figliazioni  di  questa  prima  modifica- 
zione operativa  la  proposta  di  Gibson  di  procurare  con 
metodiche  pressioni  sul  bulbo  aia  prolasscT  dell*  iride  per 
reciderlo  poi  colle  forbici  rasente  la  cornea,  e  quella  di 
Walther  e  Jungken  di  praticare  un*  incisione  più  estesa 
della  cornea  onde  il  detto  prolasso  si  effettuasse  spour* 
taneamente,  e  quella  infine  racqoroandata  dal  Benedict 
di  portare  Tincisione  nel  limite  anteriore  della  scleroticii 
quando  la  porzione  trasparente  della  cornea  è  iftolto.  ri- 
stretta. 

Tutte  queste  modificazioni,  per  altro,  apparenteiMii.te 
lievi,  furono  in  realtà  importantissime ,. giacobò isebbene 
nella  mente  di  ehi  le  proponeva  non  avessero  altro  seopo 
dte  quello  di  diminuire  le  difficoltà  o  i  pericpti  inerenti 
air  istituzione  della  pupilla  artificiale,  e  di  estendere,  il 
più  che  fosse  possibile  la  sfera  d*applicabUUà  di  questa 
operazione^  tuttavia  puossi  ben  dire  che  prepararono .  e 
facilitarono  la  via  a  quelle  ricerche  ed  a  quegli  esperì-^ 
meliti  dell*  illustre  -Graefo  e  di  tutti'  gli  oe^l^ti  moderni, 
per  cui  r  irideetomta.non  e  più  soU^^to  ^n.^atreinq^r 
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medio  nei  casi  di  cecità  per  occlosione  pupillare ,  o  per 
vaste  maoctiie  della  cornea,  ma  è  divenuta  ormai  fofse 
la  più  preziosa  delle  risoree  di  terapia  oculare,  colla  quale 
81  possono  prevenire,  curare  e  guarire  una  quantità  con* 
siderevole  di  malattie  o  di  complicazioni  morbose,  contro 
le  qiiali  riesci  vano  pur  troppo  quasi  sempre  infruttuosi 
tutti  gli  sforzi  dell'arte. 

Questa  è  una  verità  ormai  troppo  nota  per  gli  ottal- 
moiatri  di  tutti  i  paesi^  ed  io  farei  certo  opera  sterile  o 
superflua  cercando  di  dimostrarla  dopo  tutto  quel  che  si 
è  scritto  in  proposito,  e  nei  moderni  trattati  di  ottal- 
mologia,  e  in  pressoché  tutti  i  giornali  del  mondo. 

Ma  siccome  è  altresì  un  fatto  assai  facile  e  frequente 
a  constatarsi  che  quella  verità  è  ancora  ben  lontana  dal- 
Tessere  fra  le  cognizioni  e  le  convinzioni  comuni  alla 
pluralità  dei  medici  non  specialisti ,  penso  far  cosa  non 
del  tutto  inopportana  procurando  per  quanto  sta  in  me 
di  renderla  pi&  diffusa  e^  popolare  di  quello  che  finora 
non  sia,  con  un  pratico  riassunto  dei  risultati  che  ot- 
tenni  anch*  io  mediante  quel  presidio  chirurgico,  verso  il 
quale  regna  ancora  fra  noi  un*  irragionevole  diffidenza , 
senza  dubbio  dannosa  ai  progressi  della  scienza  ed  agli 
interessi  dell*  umanità  sofferente. 

U  eseisioné  di  un  lembo  cTiride, ~cbe  si  eseguisce  a 
mezzo  di  apposita  forbicina,  previa  una  incisione  della  pe- 
riferia corneale  o  dell*  anello  corneo  «sclerale  più  o  meno 
àmpia  a  seconda  di  certe  circostanze  particolari,  è  una 
operazione  semplicissima,  quasi  sempre  innocua  e  di  &cile 
esecu>sioné;  eppure  essa,  per  molti  anni  dopo  che  venne 
introdotta  e  perfezionata  dagli  oculisti  inglesi  ed  ale- 
manni, è  rimasta  una  delle  operazioni  più  rare,  che  si 
riservava  ai  soli  casi  di  limitazione  o  di  obliterazione 
della  pupilla,  cagionati  da  macchie  centrali  della  cornea, 
ovvero  da  atresia  del  foro  pupillare  per  sinechie  poste-* 
rieri  o  per  catatatta  falsa.  Che  anzi  per    lo   meno   fra 
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noi  anche  per  simili  eircostahze  iión  '  venire  ^naei  mai 
praticata  se  non  in  casi  di  assoluta  necessità ,  Quando 
cioè  V  individuo  era  già  pressoché  ciedo  d^  ambedue  gli 
occhi,  e  quando  era  ben  remota  la  malattia  dell*  iride  o 
della  cornea,  che  ne  aveva  lasciata  1*  indicazione. 

In  prova  di  ciò  io  tengo  fra  le  mie  note  il  ricordo  di 
molte  operazioni  di  pupilla  artificiale  eseguite  con  ottimo 
successo  in  individui  già  ciechi  di  un  ocdhio  da  8,  da  10 
e  fino  da  20  anni,  i  quali  pel  vantaggio  ottenuto  poterono 
credere  quasi  al  miracolo  ;  poiché  diversi  medici,  prima  di 
me,  avevano  dichiarato  inutile  o  pericoloso  per  essi  qua- 
lunque tentativo  di  cura  o  di  operazione.  Ora^  invece, 
grazie  agli  ottimi  risultati  delle  molteplici  applicazioni  che 
trovò  V  iridectomia  specialmente  in  Àlemagna,  massime 
dopo  le  ricerche  sperimentali  pubblicate  su  tale  proposito 
dairillustre  A.  de  Graefe,  questa  operazione  la  si  eseguisce 
anche  fra  noi,  senza  scrupoli  e  senza  timori  in  tutti  i  casi 
di  macchie  sature  della  cornea,  velanti  anche  solo  per  nietà 
la  pupilla,  quando  per  tali  condizioni  non  essendo  omonimi 
gli  assi  visuali  di  fissazione  dei  due  occhi ,  si  vede  già 
incoato  0  minacciato  lo  strabismo.  Per  tal  modo,  mentre 
cQrreggesi  questo  difetto,  si  rende  libero  e  perfetto  ILe.- 
sercizio  della  visione  e  si  ottiene  ben  anco  la  diminuzione 
della  macchia  corneale,  la  quale  si  restringe,  'si  fa  menò 
satura,  e  ridiviene  suscettibile  di  ulteriori  miglioramenti 
sotto  r  uso  dei  rimedii  locali  che  prima  della  operazione 
si  mostravano  ineflBcaci  o  non  erano  tollerati.  Ciò  dimo- 
stra, se  non  vado  errato ,  che  siccome  V  esosmosi  del- 
Y  umor  aqueo  esercita  una  parte  importante  nella  nutri- 
zione della  cornea,  aumentandosi  colla  pupilla  artificiale  o 
rendendosi  più  libera  la  corrente  di  questo  umore  verso 
la  parte  opacata  della  cornea,  questa  se  ne  imbeve  quanto 
basta  per  riacquistare  la  suscettibilità  di  ulteriori  meta- 
morfosi risolutive ,  e  per  ridiventare  vantaggiosamente 
sensibile  ali* irritazione   artificiale   dei  topici   che  hanno 
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triwaii. 

Ora  la  si  pratica  in  tatti  i  casi  di  aderenze  aacbe 
tnolteplici  0  vaste  deir  iride  alla  cornea,  esiti  di  pregre^ 
cheratiti  ulceróse  con  procidenze  iridee ,  e  si  ^  certi  ^4i 
Tedere'dopo  T  operazione  gradatamente  ampliarsi  la  ca- 
mera anteriore,  farsi. libera  ed  abbondante  la  secrezione 
^deir  umor  aqueo ,  snebbiarsi  alquanto  la  cornea  di  quei 
tenui  opacamenti  che  velavano  in  sul  principio  la  nuova 
pupilla.  Oltre  a  ciò  aldine  sinechie  anteriori  fHÙ  te^ 
nui ,  imbevendosi  dell*  umor  aqueo  aumentato ,  si  fran- 
gono spontaneamente  o  permettono  air  iride  di  retrarsi 
sotto  fazione  dei  midriatici,  mentre  prima  deiroperazioM 
questi  erano  sempre  rimàsti  inefficaci. 

Né^  è  a  dirsi  cfae>  questi  effetti  si  raggiungano  sola- 
mente quando  le  macc)iie  o  le  aderenze  sono  tenui  e  molto 
recenti,  o  rappresentano  il  prodotto  di  un  solo  e  breve  pro- 
cesse morboso,  -^  mentre  anzi  si  ottengono  anche  quando 
le  ulcerazioni  corneali  furono  reiterate  e  più  volte  $i 
perforarono  e  si  ripararono,  anche,  quando  la  cornea  ò 
rimasta  per  molto  tempo  quasi  adagiata  suir  iride  per 
manòanza  dell*  aqueo  sufficiente  a  mantenerne  la  conves- 
sità normale.  Che  se  il  soggetto  è  giovane,  sia  pur  soro*- 
foloso  e  malescio,  abbia  pur  avuto  da  anni  la  cornea  am- 
malata, gli  accennati  vantaggi  si  ottengono  quasi  sempre 
in  modo  sorprendente. 

Qsserv.  24.*  —  Una  povera  ragazza,  che  aveva  presentato 
dai  6  fino  ai  19  anni  tutte  le  forme  possibili  delia  scrofola  , 
0ra  finalmente  divenuta  cieca  dell'  occhio  destro  in  seguito  a 
reiterate  fasi  di  erpete  della  cornea ,  che  ulcerandola  e  pe'rfo- 
randola  ripetutamente,  aveano  lasciato  per  somma  di  tanti  esiti 
una  vasta  cicatrice  piana,  vascolariztata,  d*  aspetto  tèndinoso, 
che  occiipava  pi£i  di  quattro  quinti  deità  cornea,  e  solo  un  pie^ 
colo  segmento  rimaneva  in  ulto,  pel' quale  s'intravedeva  l'i- 
ride e  la  per»sten2a  di  qualche  millimetro  di  camera  anteriore; 
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non  ai  poteapevò  socrgere  papilla,  dt^aerta^  Basa  non  paroapiva 
eha  la  luea  e  I^  ombra,"  m^  affatto  indistinto^  di  quahin^ire  ag* 
getto  aaobe  grossolano  mettendolo  nella  diresione  corriapon* 
deqta  ai  piecolo  segiaanito.  di  cornea  rimasèo  trasparente.  Le 
ÌHtitlai  lungo  tempo  l'atropina  agginnganda,  per  diminuire  la 
macchia  cornaale.-,  tatti  i  collirii  e  le  pomate  posai bi li ,  ma 
senza  alcun  vantaggio^  ae  si  eecèttua  ohe,  dopo  qualche  mese 
di  cura  midriatica,  si  vide  a  poco  a  poco  ampliarsi  di  qualora 
millimetro  la  piccoiisaioMi  poraione  di  camera  anteriore  ,  che 
corrispondeva  ,al  quinto  superiore  della  cornea;.  Insistendo  nei 
midriatici  ancona  per  qualche  tempo,  essa  cominciò  a  .distin- 
guere abbassando  roccbio  qualunque  oggetto  le  ai  poneaae 
micino  alla  fironte.  Finalmente  quaado  vidi  ettantita  una  por- 
zione di  camera  aufficiente  a  permettermi  V  introduzione  di  un 
piccolo  cheratotomo^  praticai  Viridectomia  aoperiore,  colla  qjiale 
ottenni  una  papilla  oblunga  ma  più  ampia  dalla  papilla  nor- 
male. Se  non  che ,  rimanendo  questa  quasi  par  intero-  coperta 
dalla  palpebra  superiore,  era  necessario  abbassasse  l'occhio,  o 
si  divaricasse  '  bene  la  palpebra  superiore  per  distinguere  in 
tal  m«>do  qualunque  oggetto  non  fosse  molto  minuto.  —  Con- 
tinuai  i  midriatici  e  ripigliai  le  antiche  pomate  e  spolverazioni 
rimaste  per  motto  tempo  inutiU  ,  e  non  fu  poca  la  mia  e  la 
aua  soddisfàdone  in  vedere  gradatamente-  (lelimitafsi  i  confini 
della  maeohia  cicatriziale,  fino  a  che  una  buona  m^tà  supe- 
riore della  coraaa  ridivenne  trasparente  ^  aobprendo  completa* 
mente  la  papilla  ampliati  ,  coUa  quale  era  persino  jcapace  di 
leggere  i  caratteri  minuti^  ^--  Ma  quando  fu  (U.  oH»  ben  con- 
tenta, ammalò  di  meaentorite  tubercolare  e  Dia  la  volle  con  sèi 

O^aerv.  25.*  —  Una  ragazzetta  di  8  anni ,  scrofolosa  anzi- 
chenò ,  curata  lungamente  da  altri  e  da  me  per  ostinata  ot- 
talmid  granulosa,  dopo  avere  soìTeKe  molteplici  ulcerazioni  cor- 
neali spesso  perforanti^  le  si  era  finalmente  appiattita  la  car- 
nea sinistra  coperta  di  cicatrici,  cui  si  aggiunse  Analmente  un 
panno  crasso,  che  lasciava  liberò  soltanto  un  piccolo  segmento 
interno,  d*onde  si  scorgeva  aacora  T  iride  ^  una  piccola  por- 
siona  di  camera  riatfMtiaaima  ,  éà  insufReleiite  a  laaoiar  di- 
acarnara  mi  vano  dì  papill*^  l^ra  a  taL  pnato: ridotta  ,  .qus^do 
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lo,  dopo  avera  per  qaaleèie  seitiniftna  rtpifhftti  i  in iJruittev pen- 
sai di  riooorare  mllairideptomi»  ,  perauaao  di  poter  esportare 
uaa  ben  lieve  §bìóa  iridea. 

'  Praticando  l'incisione  sul  iato. interno  della  cornea  rasente 
r  anello  sclerotideo ,  ini  riesci  invece  di.  escidere  uìia  discreta 
piaga  d' iridCf  sicché  ne  risultò  una  bella  pupilla  triangolare> 
buona  metà  dalla  quale,  però  rimaneva  coperta  dall' opacamente 
cicatriiiale  pa nn oso .  della  cornea. 

Continuai  fidente  nei  midriatici ,  cui  presto  potei  aggiun- 
gere tocchi  dt  solfato  di  rame  per  le  granulaaiuni  ,  spolvera- 
zioni  di  calomelano ,  istillaiioni  di  laudano ,  tutti  rimedii  ehé 
prima  erano  intollerati  od  inefficaci.  Dopo  circa  5  settimane^ 
tri  cornea  non  presentava  altro  che  n^na  pìccola  cìcatriee  emi 
sinechia  anteriore  in  corrispondenia  del  suo  segménto  esteroe 
a  qualcho  nebuletta  sparsa  pure  sullo  •  stésso  sagraanto  ;  ma 
tutta  la  cornea  corrispondente  alla  pupilla  ampliata  era  par- 
fattamente  trasparente. 

Lo  stesso  fatto  osservai  sempre  anche  nel  casi  di 
vaste  cicatrici  leucomatose  consecutive  alle,  forme  più 
gravi  di  ottalmia  blennorroica  o  piorroica,  phe,  cioè,  dopo 
ViridectomicL  le  macchie  corneali  si  limitavano  a^sax-  nei 
loro  confini ,  si  facevano  meno  satura  anehe  nel  rispet* 
tivo  centro  e  diventavano  altreai  assai  più  tolleranti  e 
suscettibili  di  risolversii  quasi  completamente  sotto  Fuso 
di  quei  rimedii  locali  che  servono  air  uopo.  Da  ci^  si 
possono  inferire  due  corollarii:  che,  cioè,  conviene  anti- 
cipare riridectomia  piuttosto  che  attendere  molto  irri- 
tando  inutilmente  la  cornea  con  altri  riinedii ,  i  qtiali 
servono  meglio  dopo  V  operazione  ;  e  che  questa  è  indi- 
catissima  anche  quando  la  camera  anterióre  è  alquanto 
ristr^t^ta ,_  ed  è  ancor  molto  opaco  il  campo  corneale  & 
cui  si  deve  far  corrispondere  la  pupilla  artificiale.  , 

L*  iridectomia  si  dimostra  ancora  più  utile  quando 
le  macchie  corneali  hanno  teodenaa  ectasica ,  e  tanto 
più  quando   questa   ectasia  è  eostituita  da  tewoto  ^^ 
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sai  tenue*  ^r  cui,  non  resi^t^iido  alt'  orto  dell'  aqueo,  o 
si  perfora  facil urente  dando  luogo  ali*  ernia  d^l*  irida  e 
a^  consecutivo  stafiloma  opaco,  ovvero  procura  un  pro- 
gressivo distendimento  nelle  porzioni  di  cornea  che  la 
circondano,  e  T  ectasia  prende  più  larghe  b&si  e  diventa 
più  difficilmente  riducil)ile.  Se  T  ectasìa  ò  leggera  e  peri- 
ferica, possono  bastare  talvolta  a  ridurla  le  ripetute  pa- 
racentesi  corneali  e  la  fasciatura  compressiva.  —  Se  è 
un  pò  considerevole  e  periferica,  e  massime  se  costituisce 
già  coir  iride  un  recente  od  antico  stafiloma,  nessun  mezzo 
mi  parve  più  utile  della  iridectomia  praticata  nel  punto 
opposto  a  quello  della  dilatazione  corneale.  —  Trovai 
però  sempre  opportuna  anche  in  questi  casi  la  fasciatura 
compressiva  fino  a  ohe  la  cicatrice  ectasica  avesse  riae^ 
quietata  una  certa  solidità. 

Qui  potrei  parlare  di  altre  modalità  operative  (iW- 
dodesi  ed  iridoenclesi)  che  vennero  proposte  in  questi 
ultimi  tempi  per  rimediare  ai  casi  più  gravi  di  ectasia 
corneale  spontanea  (keratocono  o  keratoglobo)  o  conse- 
cutiva a  vaste  o  molteplici  ulcerazioni  della  cornea,  ma 
la  digressione  riescirebbe  troppo  lunga  e  mi  allontane- 
rebbe inopportunamente  dal  mio  compito  attuale ,  che  ò 
quello  di  trattare  unicamente  delle  indicazioni  della  iri* 
dectoinia. 

Mi  limiterò,  quindi,  a  riferire  la  storia  di  un  caso  di 
kereOooono  centrale  da  me  curato  vantaggiosamente  eolla 
iridectomia ,  giacche  i  dettagli  che  lo  risguardano  mi 
tracciano  quasi  natursrlmente  il  passaggio  da  quanto  dissi 
fin  qui  sugli  scopi  originari!  od  antichi  di  questa  opera- 
zione, a  quanto  dovrò  dire  sugli  intenti  affatto  speciali  ed 
assai  importanti  pei  quali  essa  viene  adoperata  dai  mo^ 
derni  oculisti. 

0$4erif.  W.^  — Una  signora,  emiaenteoienie   linfatieo-Qer- 
vosa,  d' anni  .32,.ehs  avea  genitori  e  parenti  tatti  scrofolosi  o 
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rachitici,  fino  dati'  iaf«ftiiu  leggermente  miope  specialmente  dat* 
V  occhio  destro  e  soggetta,  da  questo  lato-  a  frequeoti  aa  fa* 
gaei  nevralgìe  'eoa  ponti  d«ilprosi  prevalenti  ai  sopracigiioy  pre* 
senta  va  un  kerataeon^  disocetaoiente  aviluppàto  proprìameJ|t« 
nel  centro  delia  pornea  destra-,  e  neir  occhio  sinistro  nessa» 
n*altra  anomalia  ad  eccezione  di  una  piccolissima  traccia  semi- 
lunare  di  sclcrect^sia  posteriore  la  vicinanza  delia  papilla  ot- 
tica. 

Da  circa  un  anno  per  un  assalto  nevralgico  a  tutto  il  lato 
destro  della  faccia  assai  piU  forte  del  solito  essendo  stata  cu- 
rata da  un  medico  piuttosto  ematofilo  con  6  salassi ,  dieta  ne- 
gativa e  diversi  purganti ,  oltre  all'  affievolimento  delle  forze 
generali,  "sveva  in  seguite  avvertito  un  considerevore  annebbia^ 
mento  di  vieta  ali' occhio  destro,  che  aod^  sempfe^  ereeceftdo, 
aseociaadoei  a  rteorrente  fotopsia  con  dolori  eodocalart  o  pe* 
riorbitali,  ed  a  continuo  senso  di  peso  e  di  tensione  a  tutto  11 
bulbo. 

Tutti  questi  fanomeai  essepdo.  accompagnati  da  considerar 
vole  durezza  del  bulbo  e  da  molteplici  varicosi tà  sub-congiun- 
tivali nella  regione  equatoriale,  mi  persuasero  che,  se  in  quella 
signora  il  keratocono  probabilmente  congenito  esprimeva  un 
processo  anomalo  di  nutrizione  della  cornea  figlio  di  scrofola 
portata  ih  retaggio  ereditario,  la  recente  ambliopia  manifestatasi 
in  conseguenza  di  forte  attacco  di  nevralgia  liei  rami  facciali 
del  itervo  5.*,  «d  aggravatasi  dopo  o-  ptoftosto  in  causa  dell'im- 
provvida cura  dissanguante,  si  dovesse  attribuire  origlnaria- 
mente^  ad  on'iperemiiia  cfcuta  delia  .xioroidea^  provocata  dall'  ir- 
rl tallone  oooAensuale  delle  fibre  sensitive  e  vaso  «lotorie  dai 
nervi  oiliari  posteriori,  alla  quale  era  probabilmente  succeduta 
una  vera  coraideite  sierosa,  specis^lme^te  per  effetto  secondario 
delle  abusate  sanguigne.  Non  volli  da  questo  lato  cerziorare  la 
diagnosi  coir  esame  ottalmoscopico ,  sìa  perchè  temevo  dovesse 
riesci  re  troppo  molesto  e  forse  dannoso  all'  ammalata,  sia  per- 
chè attésa  r  esistenza  del  keratocono  non  'avrei'  potato  tanto 
facilmente  rilevare  immagini  abbastanza  nette  del  fondo'  ocu- 
lare. D'altronde  avevo  dati  più  che  sufficienti  a  stabilire  che  in 
^uel  oaso  eranVi  due  indieaxiofd  ad  adempiere,  togliete  elee  in 
modo  pronto  è  durevole*  I*  eccessiva   priessi^nre   endedittare  •  cha 
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minala  va  di  «ompìroiiiefetare  gravemente  la  reMna>  e  di  fi»r 
progredire  ulturiermente  Teclasia  corneale;,  e  spostare  il  cantpQ 
pupillare  in  'una  regione,  che  corrispondesse  ad  un  segamento' 
di  cornea  oieno  alterato  nelie  sue  curve  ,  onde  correggere  l'a- 
nomalia di  refrazione  risultante  dall'  astigmatismo  miopico  so- 
stenuto ,dal  keratocono  centrale.  Per  ottenere  questi  due  intenti 
non  potevasi  scegliere  altro  espediente  che  una  iridectomia 
mediocremente  ampia ,  la  quale  fu  infatti  eseguita  al  lato  in- 
ternò e  precisamente  in  mezzo  ai  due  quadranti  superiore  ed 
inferiore  della  cornea. 

A  cotale  operazione  succedette  un  *  al)bon dante  emoftalmo  , 
il  quale  mi  confermò  1'  esistenza  -dell'  iperemia  coroideale,  men- 
tre senxa  di -questa  ,  ove  l' iridectomia .  si  eseguisca  puramente 
per  istiteire- una  pupilla  artificiale^  T  ipoema  non  avviene  "af- 
fatto od -è  scarsissimo.  Il  sangue  effuso  nella,  camera  aiileriore 
venne  in  |>arte  evacuato  alcuni  minuti  dopo  V  escisione  dell'  i- 
ride  ed  in  parte  nel  giorno  successivo,  Roccomandai ,  quindi , 
per  alcuni  giorni  una  metodica  fasciatura  compressiva ,  procu- 
rando che  la  massima  pressione  cadesse  sul  centro  ectasico 
della  cornea  e  prescrissi  in  seguito  per  un  tempo  piuttosto 
lungo  una  regolare  cura  col  lattato  di  f^rro  accoppiato  a  pie- 
colli  dose  di  chinino,  nell'intento  di  ristorare  le  forze  e  la 
condizioni  anemiche  dell'ammalata.  —  In  conseguenza  di  tale 
trattamento  la  vista  ebbe  un  soddisfucentissìm)  e  progressivo 
roigUoramento,  quantunque  il  keratocono  non  ne  abbia*  avuto 
altro  vantaggio  che  quello  di  rimanere  stazionario. 

Ora  ecco  come  il  caso  testé  nairato  mi  .prepara  Sa 
via  ad  eaundare  gli  intenti  affatto  speciali  ed  assai  io»-^ 
portanti  pei  quali  viene  adoperata  dagli  oculisti  moderni 
la  irideptomia. 

Gli  è  chiaro  che  esistendo  una  conicità  alquanto 
avanzala  nel  suo  sviluppo  nel  bel  mezzo  della  cornea , 
quantunque  la  pupilla  propriamente  detta  fosst»  in  condi*- 
zioni  nortnali,  il  passaggio  dei  raggi  luminosi  attravrerao 
il  primo  nieezo  rifrangente  tanto  alterato  di  forma  pro-^ 
prio  nella  parte  corrispondente  al  campo  pupillare  dovea 
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n^essari^monte  recare  immagini  confusissime  sulla  retina 
ed  alterare  quindi  sostanzialmente  1*  esercizio  della  vi- 
sione» Sotto  qaesto  riguardo  lo  spostamento  della  pupilla, 
ossia  r  istituzione  di  una  pupilla  artificiale  mediante  IV- 
rideetomia ,  sarèbbesi  potuta  giudicare  opportuna  anche 
secondo  le  indicazioni  antiche,  se  mi  ò  permessa  V  espres- 
sione, di  ortopedia  ottica.  Tuttavia  nò  io  nò  altri  avrebbe 
forse  mai  pensato,  di  eseguirla  in  quel  caso,  se  T  espe- 
rienza non  avesse  gii  convinti  almeno  i  pratici  speciali- 
sti ,  che  r  iridectomia  di  cui  si  approfittava  tanto  rara- 
mente anche  neir  istituzione  della  pupilla  artificiale  per  so- 
verchio timore  di  reazioni  flogistiche ,  era  anzi  un  po- 
ieiite  rimedio  antiflogistico  in  molte  forme  gravi  quanto 
ostinate  di  infiamniazione  irido-coroideale ,  e  che  a  for- 
zieri nel  caso  concreto  doveva  essere  opportunissìma  a 
vincere  una  coroideite  sierosa,  aggravata  già  dàll*  abuso 
delle  sanguigne  e  dei  rimedii  debilitanti,  la  quale  perciò 
avrebbe  certo  incontrato  esiti  fatali,  se  di^uei  m^zrx  si 
fosse  voluto  ritentare  la  prova. 

L*  unico  espediente  a  cui  potevasi  forse  ricorrere  pri- 
sma di  praticare  T  iridectomia,  sarebbe  stato  la  parooen- 
tesi  corneale  seguita  da  ripetute  evacuazioni  deiraqueoy 
espediente  che  già.  >più  addietro  ho  dimostrato  essere  op* 
portunissimo  a  vincere  quel  grado  di  eccessiva  tensione 
del  circolo  e  degli  umori  endoculari,  che  ò  rappresentato 
dair  ingorgo  coroideale  od  iridocoroideak  acato  o  sub- 
acuto^ complicato  ad  essudazioni  sierose  od  anche  ad  au- 
mentato volume  del  corpo  vitreo. 

Ma  si  deve  osservare  prima  di  tutto  che  lo  sposta- 
mento della  pupilla  era  ih  quel  caso  necessario  per  lo 
scopo  ottico,  in  secondo  luogo  1*  origine  del  processo  co- 
roideale aveva  già  una  data  alquanto  remota  ed  era 
quindi  supponibile  che  la  tunica  vascolare  interna  avesse 
{;ià  sabiti  tarbamenti  anatomici,  che  dtificilniente  si  sa- 
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rebbe  potato  riorditiare  per  la  sola  influenza  delle  ripe- 
tute evacuazioni  dell' aqueo;  in  terso  luogo  la  poca  re^ 
sistènza  del  tessuto  corneale  significata  dal  keratocono 
non  potea  risentire  se  non  precarie  e  quindi  insufficienti 
modificazioni;  se  si  lasciava-^persistere  nel  tessuto  uveale 
queir  anormale  tensiodé,  che  per  so  stedsa  e  pei  suoi  even- 
tuali aumenti  dovea  necessariamente  dare  qn  impulso 
progressivo  al  processo  ectasico  della  cornea. 

Tali  furono  le  considerazioni ,  per  cui  si  prescelse  in 
quella  circostanza  1*  iridectomia  in  luc^o  delle  ripetute 
paracentesi  corneali,  e  quelle  considerazioni  valgono  a 
segnalare  una  prima  serie  di  casi,  nei  quali,  essendo  fa- 
cilmente dimostrabile  che  le  sen^plid  puntare  devono 
av^re  una  efficacia  troppo  precaria  od  incompleta,  si  pu^ 
dire  invece  essere  indicata  od  indispensabile  V  irùiec^ 
tomia. 

Ma  ora,  prima  di  procedere  nella  enumerazione  delle 
molteplici  applicazioni  che  trova  oggigiorno  codesta  ope- 
razione, credo  opportuno  di  riassumere  in  breve  le  osser- 
vazioni di  fatto  e  le  riòerche  sperimentali,  in  base  alle 
quali  l'illustre  prof.  Gniefe  potè  convincere  prima  sé 
stèsso  e  poi  tutto  il  mondo  scientifico  dell'  inestimabile 
efficacia  curativa  che  V  iridectonìia  doveva  esercitare  in 
una  buona  parte  di  Quelle  contingenze  morbose ,  che  si 
mostravano  ostinatamente  ribelli  ai  pid  svariati  tratta- 
menti terapeutici. 

L'indagine  minuziosa  riyolta  ai  sintomi-  anatomici  e 
funzionali,  caratteristici  di  certe  flogosi  sub-acute  o  lente 
delle  membrane  endoculari  le  quali ,  sebbene  si  manife- 
stassero con  parvenze  flogistiche  lievissime,  erano  accom- 
pagnate da  txirbameiKi  assai  molesti  della  sensibilità  ocu- 
lare, e  da  àlteramenti  ancor  pìh  gravi  e  progressivi  della 
funzione  visiva,  e  terminavano  colte  completa  od  irrepa- 
rabile cecità,  fece  nà'seere  a  Oràefl^  drpmsiéto  ehe  la  con- 
dizione più  grave  di  quelle  flogosi  delViride  e  della  coroidea 
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fosM  il  eoosidersvoU  aacaento  d4lU  proa^ioaa  iatra-ocal^tt 
detórxsiiQato  dalla  .esagerata  teasioae  di  ^u^Ue  meiQbraad  e 
daila  ^^ciale  natura  o  relativa  abboadai]L%a  dei  loro  pro^ 
dotti  flogistici^  L'enumerazione  dei  segni  esterni  ohe  per 
lui  jerano  caratteristiche  indicazioni  dr  (juesto  icnportaate 
&ttore  patogenetico ,  io  V  ho  già  Fìferjtia  più  sopra  par«* 
landò  delle  indicazioni  >deUe  paracentesi  corneali^  per  cui 
posso  dispensarmi  dal  farne  qui  una  inutile  ripetizione. 
Mi  limiterò  invece  a  riepibgara  come,  meglio  s^prò  i  cri- 
teri! all'appoggio  dei  quali  egli  potè  dare. una  pla^usibila 
^iegazlone,  accattata  ormai  dalla  ma^ma  parte  degli 
oculisti,  sul  .modo  con  cui  quel  fattore .morbigeao  osercita 
la  sua  particolare  influenza. 

L' esagerata  pressione  intra-oculare  cagionata  dal  tur- 
gore vascolare  e  da  prodotti  sierosi  o  da  limitate  proli- 
ferazioni cellulari  di  una  parte  più  o  meno  estesa  ..4ella 
tunica  uveale,  può  trovare  un* eccessiva, od  invincibile  re- 
sisten^  negli  involucri  esterni  e  negli  umori  interpi  del- 
rocchio  (sclerotica,  umor  vitreo)»  e  in  tal  caso  la  sua 
azione  si  esercita  tutta,  sulla  retina,  paralizzandone  la 
funzione  se  dura  .poco  o  con  mediocre  intenditi  >  ed  al- 
terandone la  tessitura  s)  si  prolunga  m^lto^  od  ha^  una 
grande  intensità. 

Quando,  invece,  per  la  n^aggiore  produttività  del  pro- 
cesso CQroideale,,  codesta  pressione  <  riesca  a  vincere,  la  resi- 
stenza delfumor  vitreo,  se  dura  un  pò  a  lungo,  può  deter-r 
minare  in  quest'ultimo,  9  il  raijnmoUimeQto,  od.il  riassorbi- 
mento ,  o  la  degenerazione  dei  .suoi  elementi  cellulari ,  e 
la. retina  allora,  mancando  cosi  del  suo.  appoggio  naturale, 
segue  le  evoluzioni  r^ressi ve  «  del  ccxrpo.  vitreo  e  .subisce 
contei^ppraneamente  i  .progressivi  effetti .  della  -  pressione 
che  esercitano  ^u  .di  jBssa  gli  ingorghi  vasi^Uri,  le  emor- 
ragie^ )e,pfcyki4^i  sierose  plastiche  o- purulente  della  co- 
roidea i A^am^mt^iit, ,^  quindi; si  infiltra  s;  l|tc§m;.fti  ^tro- 
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fi«za  p  si  disUcca.in  uno  o  più   punti .   ovvero   in    to- 
taliU. 

Se  la  preaàione  più  lenta  «a  progressiva  d^li  essu- 
d^menti  aieroar  «  degli  ingorghi  Tascolari  continui  o  ri- 
correnti della  coroidea  risse»  a  vincere  la  resistenw  della 
sclerotica  rammollendone  il  tessuto ,  vi  provoca  quelle 
protrujieni  vascolari  che  didonsi  stafilotni  sclero-coroi- 
•deali,  mentre  riesca  ad  auntenitHre  il  volume  del  vitreo 
per  filtraroenti  sierosi,  e  1»  retina  subendo  questa  doppia 
pcessioofi  centrica  e-coaoentriea  viene  paralizzata  prima 
nella  sua  «fficiensa  fuMiooale,-  poi  slocata  in  diversi  punti 
0  lac^rata^  atrofizzata^  distratta. 

Tale  concetto,  che  un»  dei  momenti  più  iinportaqtì 
della  patogenesi  della  più  gravi  ed  ostinate  affezioni  co- 
roideali  «d  irido-coroideali  stesse  nell'eccesso  di  pres- 
sione endocolare,  eontinua  od  aHernante,  ma  sempre  pro- 
gressiva, era  fino  ad  un  eerto  punto,  come  ho  già  av- 
vertito:, nelle  convinfioni  anche  degli  ottalmici  antichi 
1^  quali  pure  «onsideravaflo  certi  mutamenti  esterni  del- 
l' occhio  come  altrettante  espressioni  delle  interne  ottal- 
mopatie.  Tuttavia  ^  merito  spedale,  del  più  volte  citato 
ottalmologo.  berlinese  quello  «T  avere,  dato  "a  quel  con- 
cetto u«' #splica*iane  più  concreta,  donde  el  trasse  l'i- 
spiraziQoe  di  quelle  ricerche  sperimentali  '  che  lo  con- 
dussero alla  scoperta  o  lùeglio"  alle  prime  applicazioni  def 
mezzi  a  guest'  ora  «i4  sanziomtti  dalla'  pluralità  degli 
ottalmoiatri  quali  i  più  opportuni  a. feoemare  più  o  nièno 
durevoliBeate  ¥  eccessiva  pfeasitMÌé  endoculare ,.,  ed  a  co- 
sUtnire  qoindj  usa  rieersa  terapeutiba  prenosissiraa  Si 
appiglii,  prima  di  tutto  «Ha  pamcentesi  corneale ,  che 
era  un  espediente  già  raccoHWMldató  da  Nilde;  da  Bell 
da  Weller,  da  Velpeau,  da  Sabatjer,  da_Beer,  da  Rosas' 
da  lungEen  , -da  "Benedict  e  dk  altri ," nei  momenti  più 
gravi  di  .snella  malattie,  ohe  pyiaut  della  9eoperta  del- 
l'ottalmoscopo  si  chiajwrfanocoinome  generico  di  idrot- 
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talmie  (ì).  Ogni  qualrolta  ripeteva  la  evaeaazìone  del- 
rumor  aqueo,  egli  vedeva  diminuire,  molti  dei  sintomi 
della  coròideite  od  iridocoroideite  subordinati  alla  ec- 
cessiva.  pressione  endoculare;  ma  questo  effètto  era  troppo 
precario  e  la  malattia  procedeva  fino  alle  ultime  sue 
fasi. . 

Pensò  allora  che,  escidéndo  una  porzione  dell* iride 
morly)samente  distesa,  si  dovesse  ottenere  in  questa  aiì 
vantaggioso  rilasciamento  sufficiente  anche  ad  allentare 
la  tensione  della  coroidea  legata  con  essa  per  rapporti 
anatomici  é  funzionali  come  pei  rapporti  morbosi,  e  che 
ciò  potesse  giungere  a  contenere  i  progressi  e  prevenire 
gli  esiti  fatali  di  quelle  malattie. 

Le  prove  risposero  alle  *sue  previsioni,  ed  ei  vide  ri- 
solversi con  questo  mézzo  e  in  breve  tempo  iritidi  ed 
iridoGoroideiti  eh*  erano  rimaste  ostinatamente  ribelli  ad 
ogni  altra  cura ,.  e  vide  persino  migliorarsi  d^  assai  le 
condizioni  sintomatiche,  ed  arrestarsi  i  progressi  delle 
iridicoroideiti  già  complicate  ad  ectasie  scleroticali. 

Colpito  da  cosi  sorprendenti  successi,  pensò  di  ten- 
tare ì*  iridectomia  anche  nelle  amaurosì  glaucomàtose, 
indottovi  dalla  analogia  di  sìntomi  e  di  decorso,  eh*  esse 
presentano  con  quelle  afifexioni  coroidea!!  a  prevalente 
essuda zione.sierbsa,  nelle  quali  T (aerazione  aveva  otte- 
nuto gli.  effetti  più  soddisfacenti. 

Prima  però  di  accingersi  alla  prova,  voHe  interrogare 
r  ottalmoscopo»  •—  E  questo  gii  ritelò  tth  fdtte,  che, 
mentre  segnava  una  differenza  essenziale  fra  il  glaucoma 
e  le  ferme  di  coroidèi  te  sierosa,  dimostrava  air  evidenza 
come  il  glaucoma  rappresenti  la  forma  tipica  ia  cui  reo- 
cesso  dì  préssicfhe  endoculare' è  <9irattere   essenziale   pa- 
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(i)  Vedi  S|ierino.  «  ÉtCìdel  (sIlAiqUés  sur  révft<:U«tion  répé- 
tee  de  J'Iiuiaettr  aqu«ii9e^-T<oriiio/t862* 
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tognomonìco.  -^  Vide  nei  soggetti  glacicomatosi  un  ma- 
nifesto infossamento  della  papilla  del  nervo  ottico^  una 
brusca  interruzione  dei  vasi  venosi  all'orlo  della  pa- 
pilla, qn^Lsi  fossero  ivi  troncati,  una  inflessione  odin-- 
curvamento  a  ginoechia  delle  arterie  e  la  loro  ritmipa 
pulsazione. 

Mettendo  in  rapporto  codesti  fenomeni  ottalmoscopici 
<3QgIi. altri  sintomi  fisici  e  fauzìonali  del  glaucoma,  non 
gli  riesci  difficile  di  interpretarli  e  spiegarli  come  altret- 
tante «spressioni  dell*  eccessiva  pressione  endoculare,  de- 
terminata specialmente  da  un  aumento  di  volume  deiru-» 
mor  vitreo. 

Egli  dimostrò ,    infatti ,   come   essendo  caratteristica 
delle- affezioni  glaucomatose  la  rigidezza  ateromàtosa  della 
sclerotica,  questa  resiste  all'urto  dell* umor  vitreo    au- 
mentato per  ipersecrezione  della  vitreina  e  per  filtramenti 
sierosi  che  gli  pervengono  dalla  coroidea,  e  perciò  V  ac- 
eresoiuta  pressione  endoculare  non  può  esercitarsi  che  sui 
due  polì  del  bulbo.  Agisce  sui  polo  posteriore  infossando  Ja 
papilla,  che  cede  facilmente  per  il  rammòUimeoto. congenito 
od  infiammatorio  della,  membrana^  cribrosa^  e  ne  \sposta  i 
Ta)»i.  S  la  lotta  che  avviene  tra  la  pressione  del  vitireo  e 
la  pressione  sistolica  del  cuore  genera  appunto  quel  flusso 
e  riflusso  del  sangue,  queir  arrossare  ed  impallidire^  dei 
cordoncini  arteriosi,  da  cui^  nasce  V  avvertito    fenomeno 
della  pulsazione  arteriosa  ;  mentre  la   pulsazione   venosa 
che  si  osserva  solo  -nei  prodromi  di  glaucoma,  non  è  ohe 
un  moto  vermicolare  delle  pareti  del  vaso ,  le  cui   fibre 
raddoppiano  i  loro  sforzi  onde  vincere  1'  ostacelo,  che  la 
pressione  del  vitreo  determina  sulla  colonna   del   sangue 
al  momento  del  suo  ingresso  nella  sostanza  della  papilla. 
Agisce  sul  polo   anteriore   restringendo  la  camera   del- 
l' aqueo,  paralizzando  V  iride  che  prima  si  lascia  distender 
passivamente,  indi  si  fa  gradatamente  midriatica ,  da  ul- 
timo atrofica.    E  come  le  nevralgie  e  le  congestioni  ei- 
KwkiA.  Voi  CCXIV  31     - 
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liari  esprimono  le  esacerbasioni  acato  della  pj^eesione  en- 
doeulare ,  cosi  V  anestesia  della  cornea  e  le  ^Ueraziooi 
AtttritiTe  che  si  osserTano  negli  stadii  più  avanzati  della 
malattia  in  questa  e  nella  lente  cristallina  rappresen- 
tano gli  ultimi  effetti  che  la  pressione  endocularè  eser- 
cita sui  nervi  ciliari  fino  a  ridurli  atrofici. 

8e  qoeàta  pressione  non  viene  tolta,  essa  a  lungo 
andare  riesce  a  vincere  anche  la  resistenza  ddla  sclero- 
tica ;  e  questa  allora  si  ammollisce ,  si  assottiglia  e  si 
sfianca,  pei*  dar  luogo  ad  ectasie  periferiche  o  stafilomi 
della  sclerotica  e  talvolta  persino  ad  una  vera  buf- 
talmia. 

Tali  erano,  se  non  li  ho  male  riepilogati ,  i  concetti 
eòli  cui  il  Graefe  si  spiegava  V  influenza  costante  e  pro- 
gressiva deir  esorbitante  pressione  endocularè  nelle  di- 
verse fast  del  glaucoma  ;  ed  era  naturale  che  con  tali 
vedute'  sulla  patogenesi  di  questa  malattia  egli  si  ripro- 
mettesse di  vincere  anche  in  èssa  la  funesta  potenza  della 
pr^sione  endocularè  con  queir  istesso  mezzo  che  gli  aveva 
si  .bene  corrisposto 'iwiie  altre  affezioni  coroideali  molto 
affini  al  glanccma. 

E  invero  furono  si  splendidi  i  risultati  da  lui  otte* 
nuU  .coirirideetomia  in  questa  malattia  terribile,  che, 
come  ho  già  accennato  più  sopra ,  egli  potò  altaièeete 
proolamarli,  al  cospetto  dei  più  <Ustinti  ottalmoiogi  di  Eu- 
ropa, «lel  Ckmgresso.di  Bruxelles.  Il  prof.  Quaglino  fu  tra 
noi  il  pi^imo  a  oonfennare  solennemente  ne*  suoi  scritti 
la  preziosa  verità  bandita  dalP  insigne  berlinese;  e  dopo 
di  lui  lo  Sperino,  il  -Secondi,  il  Magni^  il  Quadri  ò  tutti 
gli  italiani  cultori  di  ottaltnologia  ebbero  opportunità  di 
sempre  meglio  constatarne  il  valore  inestimabile,  e. alla 
lord  volta  pubblicarono  gli  ottenuti  risultamenti. 

Ad  onta  però  di  tutte  le  pubblicazioni  che  vennero 
fatte  su  questo intportàntissioio  argomentò»  fra  noi,  ripeto, 
non  si  ò  ancora  famigliarizzati  air  idea  che  con  u  na  efe^ 
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raziona  in  uà  argano  tanto  delicato^  come  è  rocchio  si 
possa  frenare  il  decorso  e  procurare  il  risolvimento  di 
affezioni  flogistiche,  che  sogliono  ostinatamente  resistere 
a  tutto  1*  apparato  dei  mezzi  antiflogistici  propriamente 
detti.  Epperò  anche  dopo  'la  pubblicazione  della  dottis- 
i^ima^quanto  utile  Memoria  del  nostro  Quaglino,  intorno 
alla  iridectomia  nella  cura  del  glaucoma,  comparsa  or 
sono  pochi  anni  in  questo  stesso  periodico  meritamente 
assai  difiuso  nel  mondo  medico,  accadde  a  me  pur  troppo 
asssù  spesso  ed  una  volta  anche  or  sono  pochi  giorni  di 
essere  consultato  da  individui  già  ciechi  di  un  occhio  od 
avviati  a  complèta  cecità  in  ambedue  per  afiezioni  glau- 
comatose  o  per  gli  esiti  della  iritide  o  deirirido-coroideite, 
ai  quali  dal  medico  curante  non  si  era^  nemmeno  ^par- 
lato  d' irideétomia,  o  peggio  sé  ne  era  parlalo  per  Ì90on- 
sigliarla. 

Ecco  perchè  anch'io,  quantunque  umile  gregario  fra 
i  cultori  d' ottalmojatria.,  credo  far  opera  non  inutile 
del  tutto  riferendo  i  risultati  da  me  pure  ottenuti  con 
questo  importante  argomento  di  chirurgia  oculare,  sia 
nella  cura  delle  affezioni  glaucomatose  primitive  pròpria*- 
mente  dette,  e  delle  iritidi  od.  iridocoroiditi  sierose  .0  sie- 
roso essudative,  come  nella  cura  di  quelli,  accidentali 
stati  di  anomala  tensione  endoculàre ,  che  attraversano 
talora  il  decorso  delie  ordinarie  infiammazioni  lente  degli 
involucri  del  bulbo,  stati  a  cui  T  illustre  Graefe  attri- 
buisce la  significazione  é  il  titolo  di  glaucomi  secondarli. 
A  completare  T  argomento  dirò  infine  anche  i  miei  pen»*- 
samenti  sugli  effetti  che  si  ottengono  dalla  applicazione 
della  iridectomia,  tanto  come  mezzo  curativo  delie  reazioni 
consecutive  alla  operazioni  di  cataratta,  quanto  come  espe- 
diente profll^ttioo  contro  V  etenienza  di  codeste  reazioni, 
che  talora  si  fa  precedere  qualche  settimana  e  talora  si 
adopera  contemporanean^ente  alla  ablazione  del  cristal- 
lino catarattoso. 
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L'affezione  o  ramaufosi  glaucomatosa  o  il 'glaucoma, 
ò,  come  già  scrisse  il  nostro  Quaglino ,  quella  speciale 
forma  di  ambliopia^  o  di  cecità,  che  si  manifesta  con  T'ap- 
parato fenomenologico  designato  nel  principio  di  questo 
secolo  dagli  autori  col  nome  di  irido-caroideite  artritica, 
ed  ha  per  caratteri  esterni  patognomonici  la  durezza  la^ 
pidea  del  bulbo,  le  varicosità  delle  vene  congiuntivali,  il 
restringimento  notevole  o  V  abolizione  della  camera  del- 
l'aqueo  per  sporgenza  anteriore  dell' iride,  la  midriasi 
più  o  meno  considerevole,  lo  scoloramento  dell'iride,  l'im- 
.mobiKtà.  della  pupilla,  il  riflesso  giallo* verdastro  del  fondo 
oculare  ,  il  dolore  atroce  sopraorbitale  ,  che  si  estende 
spesso  fino  al  parietale  e  ricorre  in  date  ore  esacer* 
bando,  quasi  sempre  nella  notte.  Nei  casi  più  acuti  l'in- 
vasione della  malattia  è  subitanea  e  s' associa  tosto  ad 
offuscamento  con  limitazione  del  campo  visuale,  alla  vista 
di  un  alone  iridescente  che  •circonda  la  fiamma  dei  lumi 
artificiali,  a  presbiopia,  fotopsia  e  scotomia;  talora  é 
come  fulminante,  sicché  quasi  d'un  tratto  nel  primo  ac- 
cesso od  in  poche  ore  spegnasi  del  tutto  perfino  la  per- 
oeiiolie  della  luce.^      .        • 

Talvolta,  invece,  alcuni  dei  notati  fenomeni  costitui- 
scono i  prodromi  del  glaucoma  infiammatorio  acuto  ve^ 
stendo  ib  carattere  di  spiegata  intei'mittenza ,  la  quale 
permette  al  paziente  ore,  giorni^  settimane  e  per^fino  mesi 
di  tregua ,  in  modo,  da  hve  persino  supporre  verificata 
la  guarigione,  se  Fa  presenza  dei  cambiamenti  morbosi 
avvenuti  nelle  membrane  esterne  dell'  occhio  non  rive- 
lasse la  persistenza  dell'  incoato  processo  morboso: 

I^-ella  forma  lenta  di  ^towcoma  fW/?amma^O)no,  cono- 
sciuta un  tempo  sotto  il  nome  di  amaurosi  artritica,  come 
anche  nel  glaucoma  semplice,  che  è  l'amaurosi  con  esca- 
vazione della  papilla  ottica,  manca  il  turgore  vascolare 
delle  Éiembrane  esterne,  e  il  dolore  ai  rami  del  quinto 
o  non  esiste  o  si  limita  ad  un  senso  di  peso  e  di  disten- 
sione del  bulbo. 


^  ISTelIa  prima  serie  di  questi  casi  il  processo  morboso 
èi,  circoscrive  puramentet  al  tessuto  della  coroidea  e 
della  retina,  e  lo  specchio  oculare  altro  i\on  rivela  nei 
primordi  ^  della  malattia  se  noa  che  la  turgescens^/a  dei 
vasi  coroideali  e  dei  coroaarii  e  .la  pulsazione  dell'  arte*» 
ria  centrale ,  presentandosi  V  infossamento  della  papilla 
ortica  soltanto  più  tardi  e  quando  le  morbóse  evoluzioni 
endoculari  hanno  già  attinto  un  grado  elevato.  Nella 
seconda  serie ,  invece ,  soltanto  V  escavazione,  della  pa^^ 
pilla  ottica  è  compagna  della  lenta  ma  progressiva  cir- 
coscrizione visiva  ed  è  indizio  dell*  aumentata  compres- 
sione endoculare ,  che  in  modo  più  o  meno  spiegato  co?- 
stituisce  il  carattere  comune  a  tutte,  le  forme  glauco^ 
matose.  .        ^     « 

Vi  ha  solo  questa  differenza,  che  nella  iorma  acuta 
non  se  ne  possono  riconoscere  i  segni  ottalmoscopici,  at- 
teso r  intorbidamento  della  cornea  e  degli  umori,  il  quale 
invece  nel  glaucoma  .lento  non  si  verifica  se  non  quando 
esso .  ha  raggiunto  uno  stadio  alquanto  avanzato.  Del 
resto  è  d*  uopo  notare  che  ciascheduna  di  queste  forme 
può  transire  neir  altra,  dal  quale  fatto  si  arguisce  T  i-^ 
dentità  del  processo  morboso,  che  sostiene  .tutte  le  va- 
rietà del  glaucoma. 

Codesta  forma  patologica  vei^ne^  secondo  il  Quaglino, 
meritamente  chiamata  artritica  o  gottosa,  poiché  essa 
infatti ,  od  è  una  manifestazione  primitiva  déUa  diatesi 
reumatica,  o  più  spesso  costituisce  una  metastasi  di. reu- 
matismi articolari  o  muscolari ,  acuti  o  cronici ,  da  cui 
furono  prima  tormentati  i  pazienti*  «—  In  quella  stessa 
guisa,  egli  dice,  che  V  accesso  gottoso  quando  attacca  le 
articolazioni  porta  subitaneo  dolore ,  rossore  e  gonfiezza 
edematosa  dei  tegumenti  con  aumento  della  sierosità  e 
della  sinovia  nel  cavo  delle  articolazioni,  allorché  si  di- 
chiara neirocchio,  fornito  esso  pure  di  membrana  siero-^ 
fibrose  e  di  àrtìcolazionL,   ha    tosto   luogo  un  repentino 
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intorgidini«nto  n^i  ym  con  aaméntata  secrezione  J^U 
umori  contenuti  nel  caro  di  esso.  La  coroidea,  la  cai  tes- 
situra è  molto  somigliante  a  quella  della  milza,  trovan- 
dosi inzuppata  di  sangue,  preme  air  esterno  sulla  retina, 
là  quale  Tiene  contemporaneamente  compressa  air  interno 
dall'umor    vitreo  cresciuto  in  copia    per  la   irritazione 
secretoria   della   coroidea  e  dei    processi   ciliari.    E  sic- 
come   la    sclerotica   per  la  saldezza   e   rigidità   del   suo 
tessuto  morbosamente   aumentate ,  resiste  in  ogni  punto 
a  questa  pressióne  interna,  ne  viene  che  il  delicato  tes- 
suto della  retina  quasi  strozzato   fra   qveste   due   forzo 
opposte,  ben  presto  si  assottiglia,  si  disorganizza  e  perde 
la  propria  sensibilità.  Nello  stesso  tempo,  intercettandosi 
la  circolazione  venósa ,  nascono  le  stasi  nelle  vene    su>- 
per fidali  dell*  occhio.  L*  iride ,    per  la  compressione  che 
subiscono!  nervi  ciliari  decorrenti  fra  la  sclerotica  e' la 
coroidea  e  le  arterie  ciliari  lunghe  che  servono   alla   di 
lei  nutrizione,  spogliata  dell*  innervazione  che  ne  regola 
i  movimenti  e  della  copia  di  sangue  necessaria  a  soste- 
nere la  vita ,  si  retrao  per  la  contrattilità  organica  dei 
proprio  tessuto  verso  il  corpo  ciliare,  si  atrofizza,  si  sco- 
lora e  dà  luogo  a  queiralto  grado  di  midriasi  che  è  ca- 
ratteristico del .  glaucoma.  I  nervi  del  quinto,  schiacciati 
fra  la  sclerotica  e  la  coroidea  e  resi  più  sensibili  da  co- 
stituziolìali  disposizioni,  reagiscono  esprimendo  il  loro  sof- 
ferimentacon  quelle  atroci  nevralgie  che  perdurano  spesso 
anche  dopo  la  compiuta  cecità. 

La  lente  cristallina  per  1*  arresto  della  circolazione 
venosa  e  per  V  intorbidamento  dell*  aqueo  é  d^l  vitreo 
mancando  di  quello  scambio  di  mollecole,  che  ne  sostiene 
la  nutrizione  e  la  diafaneità,  si  gonfia  essa  pure  a  spese 
della  camera  anteriore ,  che  va  cosi  restringendosi  ed 
assume  un  colore  )^ialUccio  nel  suo  centro,  finché  da  ul- 
timOf  ofiiMcaudosi  altresì  la  di  lev  sostanza  corticale,  si 
fa  totalmente  catarattosa.  Finalmente  avviene  talvolti; 
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che  cedendo  ali*  interna  campressione  ed.  all'  aumeiUe 
degli  umori  anche  la  sclerotica,  si  dichiarano.  Tidroftalmo 
posteriore,  gli  stafilemi  della'  sclerotica  e  per^o  la  e^«i^* 
pietà  disorganizzazione  delle  membrane  interne  ed  ^t#riMr 
dell'  occhio.  -.      , 

Tutte  queste  osservazioni  constatate  dalla  grande  mag-- 
gioranza  degli  ottalmoiatri  confermarono  e  resero  pres-, 
sochò  generale  la  convinzione  espressa  dal  Grraefe  che  la 
distensione  o  lo  strozzamento  dei  tessuti  si  dovessero  in* 
questa  malattia  considerare  come  il.  fattore  .{Hrincipale 
degli  alteramenti  funzionali  e  dei  disordini  organici  che 
la  rappresentano,  e  che  perciò  ogni  sforzo  dell'arte  dovea 
essere  specialmente  diretto  a  togliere  l' accennato  $troz-* 
zamento  subito  <lalla  retina  e  dalla  papilla  ottica, .a  to- 
gliere 0  diminuire  almeno  le  cause  Ideali  della  eccessiva 
pressione  eudoculare. 

Siccome,  poi,  dopo  i  mille  mez2i  invano  tentati  ante^ 
cedentemente  contro  questa  malattia^  la  sola  irideptomia 
si  era  mostrata  evidentemente  eiQcacA  a  raggiunger^  il 
nominato  intento,  dappertutto  si  fu  incoraggiati,  a  mol- 
tiplicare nei  casi  di  glaucoma  e  nelle  forme  affini  le  ap-*. 
plicazioni  di  quella  operazione,  e  dai  successi  ora  bril- 
lanti immediati  e  durevoli,  ora  medloclri  Kuepessivi  e  tem-- 
poranei,  ed  ora  invece  affatto  negativi  che  09  ne  ottea* 
nero,  si  poterono  desumere  4elle  importanti  norme  dinet^ 
ti  ve,  sia  per  la  «celta  dei  momenti  pKi  opportuni  ad  ese- 
guirla, quanto  per  la  misura  dei  vantaggi  che  te  ne  pos^ 
sono  attendere. 

Giova,  anzitutto,,  notare  quanto  ci  affermarono  pel 
primo  il  Graefe  e  fra  noi  lo  Sperino  che»  durante  i  cosi 
detti  prodromi  del  glaucoma ,  V  iridectomia  serve .  quasi 
sempre  ad  impedire  in  sul  nascere  lo  sviluppo  e  i  {^ra-^ 
gressi  della  malattia. 

Rignardo  al  cosi  dettp  gkmcoma  fulminante,  iortxx^ 
natamente  assai  raro,  possiamo  ripetere,  sulla  fede  degli 
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autori  contemporanei,  che  in  siniiti  casi  avviene  cosi  pron^ 
tamente  la  diaorganiésazione  dei  tessuti  e  negli  umori 
endoculari  sotto  V  influenza  dell*  eccessiva  pressione  in- 
terna caratteristica  dell*  irruzione  glaucomatosa,  cbe  J*  i* 
ridectomia,  o  non  si  può  eseguire,  o  non  è  certo  suffi- 
'cieiltB  nò  a  diminuire  V  ingorgo  sanguigno  e  le  prolife- 
razioni flogistiche  della  tunica  uveale  interna,  nò  ad  im- 
pedire gli  slravasamenti  che  devono  necessariamente  af- 
frettare f  o  la  riduzione  atrofica  dell*  intero  bulbo ,  o  la 
formazione  di  molteplici  stafilomi  scleroticali,  o  la  d^e- 
nérazione  ci^mpleta  delle  membrane  interne  ed  esterne 
deir  occhio. 

Ebbi  campo,  invece,  di  praticare  T  iridectomia  in  12 
casi  di  glaucoma  acuto  primitivo  ed  in  27  casi  dr 
glaucoma  lento ^  ed  in  6  casi  nei  quali  rimaneva,  per 
successione  dell*  amaurosi  ormai  conclamata ,  la  ricor- 
renza di  tormentosissime  nevralgie  endoculari  e  peri- 
oculari. 

I  vantaggi  piti  immediati  della  operazione  io  li  ebbi 
sèmpre  nella  forma  acuta  preceduta  da  sintomi  prodromi, 
mentre  in  due  casi  nel  quali  1*  amaurosi  ergisi  da  pochi 
giorni  manifestata  d'  un  tratto  sotto  l*  influenza  di  forte 
névHlgia,  ebbi  la  compiacenza  dì  irtìpedire  la  riprodu- 
zione dei'ddlori:  ma  il-  ristabilimento  della-  facoltà  visiva 
si  Técè  lungo  téinpe^tendere  e  fu*  assai  incompleto,  vale 
a'dfV*e;  Àp^'énià  sitféieùtè'  a^pmìmctiere  4a  'distinzione 
degii  o^^ttt  gif^iossólani  còme  ravvolti  da  tiebbia.  Non 
avendo  più  riveduti  quei  due  operati,  non  potrei  asserire 
nò  che  abbiane  col  tèmpo  ott<^uta  ulteriori  migliora- 
menti ,  né  che  abbiano  sempre  conservato  quel  grado  ài 
vi^a  che*  avevano  riacquistato  alcpne  settio^ne  dtyj^ 
r 0pei*a2rtoft*, •    *  ■     ,    .   -  ..r     ,,    , 

Gli  altri  dieci  li  viddi  o  potei  averne  notizie  motti 
mesi  ed  *ànih0  qualclie' aTNia  dopo  la  eobilta  operazióne  ; 
tutti  conàervaron^'  e  conservano  ancora   V  integrità   vi- 
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aiva  riacquistata,  meno  una  «>Ia  a  cui*  la  mòrte  permise 
sola  per  6  mesi  di  fruire  del  beneficio  .otteuuto. 

Osserv,  27.*  —  Era  questa  una  vecchierella  abitante  in  una 
grossa  borgata  prossima  a  Milano,  ove  regna  ancora  tiranna 
la  smania  del  dissanguare.  Per  reumatismi  articolari ,  e  più 
tardi  per  affezioni  cardiache  o  pericàrdiache  e  per  ricorrenti 
accessi  asmatici^  àvca  suBìto  una  quantità  innumerevole  di  gè- 
nerosi  salassi;  tre  mesi  prima  eh'  io  la  vedessi  era  stata  carata 
collo  stesso  metodo  per  un  attac^.o  acuto  di  glaucoma  dell'oc- 
chio sinistro,  che  ne  era  rimasto  cieco,  e  nei  tre  giorni  che  pre- 
cedettero la  mia  visita,  quantunque  verde  per  anemia,  avea 
già  subito  3  piccoli  aalàssi  per  nnr  acuto  attacco  di  glaucoma 
neir  occhio  destro.  ^         .  - 

.  All' ematofitlo:  collega,  che  del  resto  era  sotto  ogpi  rapportp 
degno  della  maggiore  stima,  io  dichiarai  essere  in  quel  caso  di 
urgente  indicazione  V  iridectomia  ^  ed  egli  fu  tanto  gentile  di 
assistermi  nell'  operazione ,  che  tosto  si  esegixi  in  ambedue  gli 
occhi  nell'  intènto  di  impedire  anche  nel  sinistro ,  quantunque 
già  cieco  da  3  mesi,  la  riproduzione  delle  nevralgie. 

Air  Rscisione  dell' iride  susseguì  in  ambedue  gli  occhi  ab- 
bondante emoftalmo,  che  fu  in  parte  evacuato  nella  stessa  se* 
duta/  ed  in  parte  abbandonato  all'assorbimento.  Rividi  l'ope- 
rata alcuni  giorni  dopo  e  non  fu  poca  la  mia  st^rpcasa  nel 
constatare,  che  non  solo  i'  occhio  destro  avoa  riacquistato  l'in- 
tegrità visiva,  ma  che  anche  il  sinistro  percepiva  le  ornare  degli 
oggetti  grossolani  ed  avversava  un  pò  la  luce  diretta,  che  prima 
dell'  operazione  non  le  faceva  senso  alcuno. 

Avanzai  quindi  delle  speranze  di  ulteriori  miglioramenti 
anche  per  quest'  occhio,  che  seppi  più  tardi  essersi  realmente 
veriUcati;.  ma  pur  troppo  la  fortunata  infelice  potè  godere  poco' 
di  questa  sua  buona  ventura,  giacche  dopo  6  mesi  èssa  dovette 
morire  per  le  conseguenze  della  già  àvan'zata  'affezione  car- 
diaca,  accelerata  probabilmente  dagli  effetti  dello  tropico 'assiduo 
e  troppo  energiche  bure  subite. 


I  ^ 


Nei  pochi  casi  di  glaucoma  acuto  da  me  operali^  aon 
ebbi  ^>ccasrone  di  confermare  quanto  asseriscono  il  Graefe, 
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'  Anche  il  Laqueur  dubita  di  questa  sìntstra  influenza 
deir  iride^tomia  ^  assicurando  che  sopra  21  casi  di  glau- 
coma acuto  egli  ha  osservato  3  volte  il  medesimo  fatto 
senza  rintervento.  di  alcuna  operazione.  Il  Graefe  invece 
pretende  che  quando  si  abbia  come  lui  occasione  di  fare  le 
proprie  osservazioni  di  confronto  sovra  un'ampia  scala  di 
casi ,  in  cui  la  proporzione  dei  glaucopii  acuti  sia  molto 
elevata,  si  deve  assolutamente  conchiudere  che  la  cifra  di 
quelli  in  cui  gli  accidenti  glaucomatosi  furono  occasionati 
dalFiridectomia  è  alquanto  maggiore  che  non  la  cifra  di 
quelli  in  cui  la  medesima  successione  avviene  spontanea- 
mente e  indipendentemente  da  qualsiasi  operazione. 

Io,  per  altro»  non  osando  impugnare  codesto  responso 
della  statistica,  non  crederei  certo  razionale  se  ne  dovesse 
trarre  la  conseguenza,  che  nei  casi  di  glaucoma  acuto 
convenga  prorogare  alquanto  l'esecuzione  deliriridectomia 
per  la  tèma. che  il  trauma  operativo  destar  potesse  pre- 
cocemente ne^ir  altro  occhio  lo  sviluppo  della  stessa  ma- 
lattia 0  dei  suoi  prodromi.  E  a  dir  vero  quando  penso 
che  la  pluralità  degli  oculisti  ritengono  T  iridectoniia 
opportunissima  a  vincere  V  irritazioiie  simpatica  o  con- 
sensuale destata  in  un  occhio  da  un'  affezione  dell'  iride 
0  della  cornea  d'indole  tfaumatica  o^  reumatica  che  si 
è  stabilita  nell'  altro ,  mostrandosi  ribelle  agli  ordinarli 
trattamenti  curativi,  non  so  persuadermi  che  il  trauma 
operativo  della  stessa  operazione  praticato  nei  casi,  di 
glaucoma  acato  possa  avere  ^ virtù  opposta  di  destaro  nel* 
r  altro  occhio  una  irj*itazione  simpatica  rappresentante  i 
prodromi  della  stessa  malattia  per  cui  nel  suo  omonimo 
veiMie  eseguita  Y  operazione. 

.,.  Coiqprendo,  invece,  benissimo  come  un'iridectomia,  in 
cui,  per.es.,  l' ineisione  della  cornea  o  dell'anello  scle- 
rale troppo  aiinpia  0  troppo  breve  abbia  occasionata  una 
cicatricp  cistoide,  od. in  Qui  qualche  briglia  escisa  sia  ri- 
masta strozzata  fra  i  labbri  della  ferita,  essendo  un'ope- 
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razione  irregolare  ed  incompleta,  possa  avere  un  risultato 
irregolare  ed  incompleto  neir  occhio  in  cui  venne  ese- 
guita e  possa  cosi  costituire  un  trauma  operativo  capace 
di  destare  nelT  altr'  occhio  dei  patimenti  simpatici  ,suf- 
flcienti  ad  accelerare  lo  sviluppò  della  stessa  malattia 
per  la  quale  erànvi  già  delle  disposizioni  locali  e  ge- 
nerali. 

Queste  però  non  furon  certo  le  circostanze  per  cui  il 
Graefe  come  lo  Stelwag  ed  altri  poterono  attribuire  al- 
l' iridectomia  adoperata  nel  glaucoma  acuto  degli  effetti 
almeno  temporaneamente  dannosi  ;  epperò  la  questione  ri- 
mane ancora  intatta  fino  a  che  le  ulteriori  osservazioni 
cliniche  l'avranno  potuta  risol-vei^. 

Fin  d>ra  però  giova  assai  udire  confermato  dagli  stessi 
autori,  ohe  per  essere  più  sicuri  di  schivare  gli  accennati 
inconvenien.ti,=  avanti  di  eseguire  l'operazione  nei  casi  di 
glaucoma  acuto,  non  solo  non  è  pericolóso,  ma  è  conve- 
niente attendere  che  i  fenomeni  del  periodo  irritativo  sia- 
no alquanto  diminuiti.  E  cosi  pure  è  di  conforto  ai  pra- 
tici il  sapere  che  i  prodromi  del  glaucoma  destati  nel  2.*^ 
occhio  dall' iridectomia  si  dileguano  o  si  fanno  sempre 
più  rari  alcuni  giorni  dopo  l'operazione,  e  che  anche 
quando  in  seguito  o  in  causa  dell'  iridectomia  eseguita 
in  un  occhio  si  determina  nell' altro  T  affezione  glauco- 
raatosa,  si  può  tosto  rimediarvi  eseguendo  prontamente 
anche  in  esso  la  stessa  operazione. 

Venendo  ora  a  parlare  dei  casi  di  glaucoma  lento 
da  me  qperati,  debbo  prima  di  tutto  annunciare  che 
qualche  volta  ho  voluto  premettere  alla  iridectomia  la 
paracentesi  corneale,  ripetendo  per  alcuni  giorni  consecu- 
tivi le  evacuazioni  dell'  aqueo ,  '  ma  confesso  che  solo 
ne  ebbi  vantaggi  leggieri  e  temporanei ,  o  risultati 
completamente  nulli ,  ed  in  un  caso  anzi  le  vidi  pro- 
curare l' acutizzazione  del  processo  ^laucomatoso  ,  alla 
quale  fortunatamente  potei  rimediare  eseguendo,  appena 
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scorso  il  periodò  irritativo,  una  regolare  iridectomia  che 
ottenne  completo  successo.  -^-^  Le  tentai  pure  in  un  caso 
di  anaaurosi  glaucomatosa  recidira  alla  iridectooiia ,  che 
due.  anni  prima  era  stata  da  altri  eseguita  con  ottimo 
effetto»  e  le  tentai  perchè  l'ammalata  si  rifiatava  ricisa* 
mente  ad  un^altra  iridectomia^  ma  non  tie  ebbi  profitto 
di  sorta,  * 

Egli  è  pei^ciò  che  parlando  dei  vantaggi  della  para* 
centesi  corneale  non  feci  pur  cenno  di  quelli  che  secondo 
lo  Sperino  si  verificano  anche  nella  cura  del  glaucoma 
lento.  Ed  io  credo  sì  apponga  al  vera  il  prof.  Quaglino 
nel  suo  eccellente  Commentario  intorno  al  glaucoma  là 
ove  dice  :  «  che  la  paracentesi  corneale  può  essere  indi- 
cata e  riuscire  utile  almeno  temporariamente  nello  stadio 
dei  prodromi,  quando  la  tensiOcne  interna  non  ha  rag- 
giunto ancora  un  g^ado  molto  elevato  ed  il  paziente  non 
ò  per  anco  disposto  a  sottomettersi  al  taglio  deiriride  ». 
D*  altronde ,  essendo  ormai  dimostrato  per  innumerevoli 
esperienze,  che  le  cotidizioni  del  glaucoma  determi'nano 
il  più  ^Ito  grado  di  tensione  endoculare  e  che  solamente 
coll'iridectomia  si  ottiene  un  vero  e  durevole  rilasciamento 
delle  membrane  endoculari,  ed  un  vero  arresto  ai  trape- 
lamenti  sierosi  della  coroidea  ed  air  ipersécrezione  del 
vitreo,  mentre  colla  paracentesi  non  si  ottiene  che.  una 
temporànea  diminuzione  della  esagerata  pressione  endocu- 
lare troppo  insufSciente  a  mutare  le  condizioni  organiche 
che  la  determinarono,  io  non  iscorgo  davvero  perchè  si 
debba  scegliere  un  mezzo  precario  quando  si  può  adope- 
rare uh  mezzo  che  il  più^  delle  volte  produce  effetti  radi- 
cali. Ov^  poi  si  rifletta j  chele  paracentesi  corneali,  come 
osservò  pel  primo  Graefe,  quando  vi  ha  un  grado  consi- 
derevole di  ten^^ionor  endoculare  provocano  spesso  le  cosi 
dette  emorragie  ex  vacuo,  e  quindi  una  complicazione 
invece  che  un  vantaggio ,  non  è  certo  plausibile ,  che 
queste  si  debbano  preferire  all' iridectomi».    Né    vale   il 
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dire  che  aache  la  stessa  iridectomia  provoca  talfiata  le 
emorragie  coroideali  o  retiniche,  giacché  è  ormai  consta- 
tato che  una  volta  eliminata  la  eccessiva  tensione  delle 
membrane  endoculari  mediante  Tiridectomia,  quasi  sempre 
quelle  effusioni  sanguigne  vengono  più  o  meno  presto 
riassorbite  spontaneamente;  laddove  provocandole  colla 
paracentesi ,  mentre  dura  tuttavia  l'anormale  tensione 
delle  membrane  endoculari,  non  si  fa  che  anticipare  una 
compi ica2Ìon.e  morbosa  invece  di  modificare  le  condizioni 
già  gravi  della  malattia."^ 

Ogni  qualvolta  invece  io  adottai  senz'altro  l'iridecto- 
mia  nei  casi  di  glaucoma  lenta,  non  mi  avvenne  mai  di 
verificare  dopo  l'operazione  né  i  sintomi  funzionali,  né  ì 
segni  ottalmoscopici  di  emorragie  endoculari,  mèi  constatai 
sempre  un  rischiaramente  notevole  della  vista,  che  inco- 
minciava in  3.*  0  4.*  giornata  dopo  V  operazione  e  pro- 
rediva  in  seguito  lentamente,  lasciando  però  sempre  un 
notevole  grado  di  astenopia;  alla  quale  si  rimediava  col- 
Taiuto  di  opportune  lenti  biconvesse ,  ed  una  evidente 
proclività  a  ric^orrenti  esagerazioni  della  pressione  endo- 
culare  acc/Ompagnate  da  ambliopia,  che  talora  si  dilegua- 
vano spontaneamente,  e  talora  cedevano  invece  più  presto 
a  qualche  paracentesi  corneale.  I  vantaggi  per  altro 
tardavano  quasi  sempre  a  manifestarsi  od  erano  relati- 
vamente assai  incompleti,  quanto  più  il  processo  glàuco- 
matoso  era  di  origine  remota ,  e  ciò  senza  dubbio  a 
motivo^  dei  già  avanzati  alteramenti  istiologici  subiti 
dagli  interni  tessuti  oculari,  contro  i  quali  l' iridectomia 
non  potea  avere  che  un'  efficacia  riformatrice  assai  limi- 
tata. In  due  casi  anzi  1'  operazione  non  mi  era  servita 
in  un  òcchio  che  a  procacciare  una  lunga  tregua  del 
processo  e  ad  allontanare  il  momento  della  completa  ce- 
cità)  ma  quando  questo  momento  fu  assai  prossimo,  ebbi 
invece  il  compenso  di  poter  operare  l'altro  occhio  in  cui 
la  malattia  era  giunta  ad  uno  stadio  meno  avanzato,^  ed 
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in  questo  ottenni  un  ripristinarnento  visivo,  che  si  andò 
progressivamente  consolidando  e  che  voglio  sperare  si 
manterrà  costante. 

Le  nevralgie  torioentosissiTne  della  forma  acuta  e 
quelle  meno  forti  e  meno  durature  della  forma  lenta  io 
le  vidi  sempre  diminuire  e  poi  cessare  del  tutto  dopo  la 
iridectomia  ^  come'  si  modificavano  altresì  gradatamente , 
e  la  durezza  del  bulbo,  e  il  restringimento  della  camera 
anteriore,  e  tutti  gli  altri  sintomi  già  più  volte  notati 
come  espressioni  della  eccessiva  pressione  éndoculare.  Ed 
anche  dei  sei  casi  in  cui  la  iridectomia  fu  d^  me  eseguita 
soltanto  per  vincere  in  un  occhio  la  nevralgia  consecu- 
tiva airamaurosi  glaucomàtosa  già  conclamata,  uno  solo 
rimase,  ribelle  a  qaeijto  espediente,  sicché  dopo  avere  ten- 
tati senza  effetto  diversi  rimedii  anche  per  uso  ipodermico, 
non  mi  rimase  altro  che  di  consigliare  Tenucleazione  del 
bulbo  allo  scopo  o  nella  speranza  almeno  di  poter  pre- 
servare r  altro  occhio  dair  invasione  della  stessa  ma- 
lattia. 

Nella  forma  di  glaucoma  semplice^  caratterizzata  cioè 
pressoché  esclusivamente,  dalla  es^avazione  della  papilla 
ottica  e  dalla  preternaturale  durezza  del  bulbo,  non  ho 
potuto  finora  persuadere  che  pochi  ,fra  gli  ammalati  che 
mi  si  presentarono  a  sottomettersi  air  operazione ,  i  cui 
risultati ,  quantunque  meno  costanti ,  sono  per  Graefe , 
còme  per  la  maggior  parte  degli  autori  moderni,  la 
prova  massima  delia  identità  essenziale  che  ha  questa  va- 
rietà colle  altre  due  forme  del  glaucòma  infiammatorio. 
Non  potendo  quindi  sostenere  V  utilità  della  iridectonaia 
anche  nella  cura  di  questa  varietà  del  glaucoma  col  seai- 
piice  appoggio  dei  pochi  risultati  favorevoli  che  io  potei 
averne,  onde  sia  meno  incompleto  il  riassunto  che-  mi 
80n  proposto  di  fare  delle  {polteplici.  indicazioni  curative 
che  ha  oggigiorno   quella  operazione,  mi  fo  lecito,  di  qui 
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compendiare  quanto  sulr  importante  argomento  ci  lasciò 
scritto  il  più  Tol^  citato  professore  Graefe  (1). 

Se  osserviamo ,  ^li  dice ,  che  anche  nel  glaucoma 
semplice  è  caratteristico  un  aumento  di  pressione  il  quale 
s|i  va  a ,  poco  a  poco  esagerando  per  mesi  e.  per  anpi  in 
maniera  continua  e  quasi  fatale  senza  alcuna  remissione 
noi  a  ragione  ci  domandiamo  ove  si  trovi  lo  stimolo  per- 
sistente che  domina  questo  andamento  della  malattia. 

Anche  volendo  ammettere  un'affezione  nervosa  idio- 
patica d*origine  estraoculare  capace  di  aumentare  success 
sivamente  la  p.ressioue  intraoculare,  noi  rimarremmo  sor- 
presi di  non  constatare  mai  un  regresso  degli  accidenti 
malgrado  le  speranze  favorevoli  cìie  ci  offrirebbero  i 
primi  stadii  della  malattia  quando  4ìan  si  è  ancora  sta- 
bilita alcuna  di  quelle  alterazioni  durevoli  alle  quali  noi 
potremmo  con  ragiovie  attribuire  una  reaziofie  sfavorevole 
già  avvenuta  nella  circolazione  deirocchio  e  nella  secre^ 
zìone  dei  fluidi  intraoculari,  ci  sembra  infinitamente  più 
probabile  cbie  la  causa  .debba  aver  sede  nello  interno  del- 
l'occhio. Ma  la  jpagione  principale  che  ci  obbliga  ad  arar 
mettere  una  causa  intraoculare  latente  per  il  glaucoma 
semplice  e  che  ci  dimostra  nel  medesimo  tempo  che  questa 
causa  è  variabile,  è  riposta  nei  risultati  della  terapia. 

Infatti,  contrariamente  a  quanto  avviene  nelle  appli- 
cazioni deiriridectojuia  nelle  altre  specie,  di  glaucoma,  si 
osservano  delle  differenze  assai  notevoli  nei  risultati  quan- 
do la  si  adopera  nel  glaucoma  semplice.  Cosi  un  gran 
numero  df  quelli  che  furono  operati  in  uno  stadio  assai 
avsvnzato  della  jualattia  godono  di  un  risultato  favorevole 
e  le  loro  funzioni  visive  ^i   compiono   per   un   lasso  di 


(i)  V.  A.  Grraefe..  «  Contribution  à  la  p^tholoj^e  et  à  la 
thérapie  du  glaucome  ».  —  e  Aanales  d*oculistique  »,  fase,  mai 
et  juin  1870. 
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tempo  (li  6  e  di  4}  anni   assai    meglio  che   al   raomento 
dell'operazione.  —  Altri,  al  contrario,  operati  in  sai  prin- 
cipio della  malattisi,  vedono  dopo  udto  stata  qao  di  molti 
anni  le  lóro  fonzioni  perdersi  di  naovo  lentamente.  In  altri 
la  pèrdita  eolista tata  prima  delFoperazione  non  viene  da 
qtiesta'fnehomKtnente  Mrestftla.  Infline  alconi,  fortunaMeiite 
in  piòcòKssitoo  numero,  diventano  rapidamente  ciechi  dopo 
ropéraziohe.  Codeste  differenze  considerate  bene  si  mò^tra-^ 
no  fondate  sulle  maniere  diverse  con  cui  si  comporta  la 
pressione  oculare.  Cosi  vi  hannacasi  di  glaucoma  semplice, 
e'sono  i  più  numerosi^  nei  quali  una  regolare  iridectomia 
riconduce  la  pressione  direttamente  nei  limiti  fisiologici,  e 
la  mantiene  di  questo  modo  definitivamente.  In  una  seconda 
serie  la  pressione  ò  molto  diminuita,  ma  non  ritorna  com«' 
pletamente  allo  stato  normale.  La  potenza  visiva  isi  man" 
tiene  allora  ordinariamente  al  medesimo  punto,  quasi  si 
fosse  prodotta  una  specie  di  abitudine  ad    un    moderato 
aumento  della  pressione,  ma  non  di  raro  dopo  un  certo 
tempo  la  vista  ncomÌ)icia  a  declinar»   duraudo  tuttavia 
quel  restò  di  aumentata  pressione ,  ovvero    la  pressione 
ricominciar  a  salire  d*avantaggio„  e  nelFun  caso  come  neU 
l'altro  è    necessaria   un'altra   iridectomia    in    direziono 
opposta  alla  prima  per  ricondurre  in  'modo   durevole  la 
pressione  ai  suoi  limiti  normali  e  per  assicurare  definiti- 
vamente lo  statu  quo  funzionale.   Infine    in   /ilcuni  ,casi 
eccezionali  di  glaucomi  semplici,  i'iridectomìa,  mancando 
al  suo  scopo  ordinario,  è  seguita  da  un  aumento  invece 
che  da  una.  diminuzione  di  pressione,  è  la  potenza  visiva 
si  perde  progressi vaman te  ed   anche'  assai    rapidamente 
còme  per  un  attacco  di  glaucoma  acuto.  -**•  L'autore  per 
altro  fa  notare  che  questo  andamento  maligno  del  glau  • 
coma  semplice  trattato  mediante  Tiridectomia  non  lo  ha 
osservato  cbe  cinque  volte  sopra  piCi    centinaia  di    casi , 
e  che  secondo  i  suoi  calcoli  aggiunti  a  quelli  d'altri  occ- 
ILsti,  l'operazione  previene  in  modo  durevole  la  cecità  sul 
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9d  per  cento  degli  acDfoalati,  nella  maggioranza  degli  altri 
rallenta  Tandaniento  fatale  della  malattia  e  non  conduce 
alta  perdita  deirocchio  che  tutt'al  più  in  djti^  casi  sopra 
cento.  «—  E .  questi  sono  dati  più  cì\e  sufficienti  a  giusti- 
ficare r  indicazione  dell' operazione  in  una  malaiti%,che 
abbandoBata  a  sa  ateesa  ha  costantemente  esiti  funesti. 

Secondò  lui  in  simili  ca^i  può  convenire  di  premettere 
qualche  evacuazione,  dell'aqueo  per  avere  un  dato  regola- 
tore nel  pronostico  degli  eventuali  efiiatti  deirirideotomia. 
Costi  se  dopo  Tevacuazione  dell'aqueo  si  constata;  una  ri-- 
duzione  abbastanza  soddisfacente  della  pressioni^  oculare  in 
modo  che  la  resistenza  divenga  pressoché  eguale  a  quella 
che  presenta  un  occhio  normale  dopo  la  puntura,  si  può 
esaere  certi  che  dairiridectomia  si  otterrà  un  cangiamento 
di  tensione  persistente  e  che  non  vi  ò  pericolo  di  un  an- 
damento maligno. o  di  un  risultato  incompleto  dell'opera- 
zione.  Se  al  contrario  rimane  dopo  Tevacuazione  delPaqueo 
una  durezza  relativamente  (brte,  si  ha  ragioA0.di  teo>ere 
che  dopo  riridectomia  la  camera  anteriore  abbia  a  risjta- 
bilirsì  lentamente ,  e  la  malattia  possa  aggravarsi  od 
assumere  un  andamento-  maligno.  — *  Forse  in  simili  cir- 
costanze converrebbe  provare  se  con  delle  ,punziopi  me^ 
iodicamente  ripetute  si  possa,  ottenere  uno  stato  di  ten- 
sione più  favorevole  ohe  valga  a  preparare  meglio  il 
terreno  air  irideetomia.  —  Egli  non  può  decidere  però 
se  questo  procedimento  riesca,  o  se  nei  casi  maligni  (nei 
quali  riridectomia  è  seguita  da  conseguenze  fatali)  anche 
la  semplice  puntura  ripetuta  non  divenga  per  sé  stessa 
pericolosa. 

Ecco  dunque  una  circostanza  in  cui  è  necessario  riten- 
tare gli  esperimenti  della  paracentesi  corneale  per  con- 
statare se  siano  più  fondate  le  assicurazioni  del  nostro 
Sperino  che  la  dice  utile,  ovvero  le  dubbiezze  del  Graefe 
che  la  teme  dannosa. 

Una  volta  decisa  però  1*  iridectomia ,  è.  più   che    mai 


indispensabile,  secondò  Tautore,  per  il  glaucoma  semplice, 
ch*e3sa  venga  fatta  molto  ampir  è  periferica  ed  in  modo 
da  tatare  assolutamente  la  formazione  di  sinechie,  onde 
ottenere  la  massima  '  riduzione  possibile  della  pressione 
oculare. 

Se  immediatamente  dopo  Toperazione  si  rileva  che  la 
tensione'  dell*  occhio  tion  oltrepassa  che  di  poco  la  resi- 
stenza media  di  tin  òcchio  punto,  si'  può  ansere  sicari 
del  prossimo  ristabilimento  della  camera  anteriore ,  ed 
anche  se  questo  si  facesse  attendere  per  alcuni  giorni , 
l'andamento  ulteriore  sarà  soddisfacente  sotto  Tinfluenza 
dei  mezzi  ordinarli.  Sarà  soltanto  a  raccomandarsi  un 
bendaggio  compressivo  per  favorire  una  cicatrizzazione 
piana  ed  evitare  la  forma  cistoidey  e  saranno  pure  oppor* 
tune  dopo  il  secondo  giorno  le  istillazioni  di  atropina. 
Se,  al  contrario,  la  tensione  rimane  molto  più  elevata,-  si 
dovrà  invéce  preferire  al  bendaggio  compressi'vo  la  sem«- 
plice  occlusione  mediante  listerei  le  di  taffetas,  giacché  il 
bendaggio  compressivo,  aumenta  fortemente  i  pericoli  di 
un  andamento  maligno  se  viene  applicato  sopra  un  occhio 
relativamente  teso. 

In  seoondo  luogo,  bisogna  combattere  o^ni  sensazione 
di  dolore  anche  minima  con  delle  iniezioni  sottocutanee 
di  morfina  alla  regione  temporale.  Se-  ali*  indomani  la 
prossioné  non  è  ancora  in  via  di  riduzione,  e  la  camera 
anteriore  non  accenna  a  ristabilirsi ,  devonsi  adoperare 
delle  applicazioni  periodiche  di  un  infuso  tiepido  di  camo- 
milla^  il  calomelano  a  dose  purgativa  e  nei  soggetti  ple- 
torici anche  un  salasso^  Queste  applicazioni,  queste  pur- 
ghe e  queste  iniezioni-  de vonsi  ripetere  nei  giorni  suc- 
cessivi ove  siano  indicate  dalle  circostanze.  Se  la  pres- 
sione cede  infine  in  mòdo  evidente,  si  può  atteadersi  un 
prossimo  ristabilimento  della  camera  anteriore ,  e  si  può 
contare  altresì  sopra  un  risultato  soddisfacente ,  se  la 
potenza  visiva  non  ha  già  troppo  sofierto.  Nelle  anzidette 
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circostanze  non  conviene  ìstillar^.r  atropina  nei  primi 
giorni  dopo  T  operazione,  giacché  esaa  può  dfr  luogo  ad 
un  aumento  di  pressione  come  nel  glaucoma  croaicoì 

Se  malgrado  tutte  queste  cut*e  e   precauzioni   non  si 
giunge  ad  ottenere  un   risultato   assicurato,   ovvero   si 
osserva  dopo  un  arresto  di  alcuni  mesi»  una  diminuzione 
funzionale. per  continuazione  o  per  recidiva  deiraumento 
di  pressione,  è  necessario   quando   quest'ultima   non   ò 
troppo  marijata,  riQorrere  tosto  alle  deplezioni  sanguigne 
locali  colla  ventosa  di  Heurtel(mp,  Tinfluenza  favorevole 
dèlie  quali  è  uno  degli  argomenti  in   prova   che   anche 
nel  glaucoma  semplice  vi  ha.  uno  stato  irritativo  intra- 
oculare; —  se  questi  mezzi  però  non  fanno  raggiungere 
lo  scopo  desiderato,  le  punture  inetodiche  possono  essere 
opportune  a  completare  Fazione  dell*  iridectomia.    Meglio 
di  queste  però,  secondo  1*  Autore,  serva  la  istitui$ione  di 
\xn  secondo  coìoboma  all'altra   estremità   del  diametro^ 
che-  è  un  mezzo  assai  attivo  per  diminuire  ancora  di  più 
la  pressione   oculare.   Molte   esperienze  >  comparative   lo 
hanno  persuaso,  che  la  formazione  di  una  pupilla  in  di- 
rezione opposta  ha  un*  azione  infinitamente  più  energica 
sulla  pressione  oculare,  che  non  l*escisione  di  una  porzione 
considerevole  delle  parti  vicine   alla  prima   irideotomia. 
Tasto  è. ciò  vero,  che  in  ^alcuni  casi  in  cui  quest*  ultima 
misura  era  già  stata  sen^a  vantaggio   adottata ,  non  si 
poterono  ottenere    risultati    veramente   spddislEacenti    se 
non  dopo  avere  fatto  un'altra  iridectomia  nel  senso  dia^ 
metralmente  opposto  alle  già  eseguite. 

•In  appoggio  a  tuli  asserzioni  T autore,  riferisce  con 
tutti  i  dettagli  più  importanti  uno  d^i  casi  di  questo 
genere  ch*egli  ha  potuto  osservare  unitamente  al  Donders, 
e  conchiude  insistendo  sulla*  necessità  che  la  riduzioue 
della  pressione  oculajre  dopo  T  operazione  del  glaucoma 
sia  veramente  completa.  Se  ciò  strettamente^non  si  ottiene, 
se  la  pressione,  sorpassa  la  media  fisiologica  o  più  ancora 
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il  maximum  fisiologico,  e  s€'coii  ciò  la  potenza  visira 
mostra  la  minima  tendenza  a  dimìnniref,*doirest  sdn2*altro 
rìcjorreve  aWvperaiione  complementare  ,  le  ctii  sorti 
sono  tanto:  più  favo^evoH  quanto  più  essa  vì^ne -eseguita 
in  tèmpo.  Riguardo  ftlla>  tecnica,  egli  ìion  aggiunge  altro 
se  non  che  il  secondo  coloboma  deve  strettamente  Adem- 
piere alle  medesime  còndizionf  del  ^rimo. 

Codesti  vantaggi  che  i)  Graefe  assicura  d'avere  otte- 
nuti con  una  seconda  iridectomia  liei    glaucomi    ^ecidivi 
servono  indirettamente  di'  risposta  ad  un'obbiezione  fetta 
dàalciini  antori .  aU'azione  curativa  dell*  ii^idectomia   nel 
glaucoma.  Si  è  osservato  cioè   che  gli    occhi    affètti   da 
calobofàa  congenito  KÌeiriride,  od  andie  da  totate   iride- 
remia  ed  anche  quelli  in  cui  si  è  già  eseguita  un*  iridec- 
tomia solamente  a  scopo  òttico,  non  presentano  Timpunità 
che  pare  dovrebbero  avere  contro  le  affezioni  glauftoma*- 
tose.  Ora  io^  dico,  se  può  avvenire  ed  avviene  anzi   non 
di  ràdt.  massime  nelle  foinne  di  glaucoma  lento  e  in  quelle 
di  glaucoma  semplice,  che  dopo  avere  ottenuta  da  un'irì- 
decton^ia  ^na  riduzione  della  pressione  intraoculare   non 
relativo  ripristinamento'  più  o  meno  completo  della  fùn- 
2?ione  visClra, -si  {ridestino   dopo   qualche   tempo  tutte  le 
condizioni  che  rappresentano  resagerazione  glaiicomatosa 
della  presi^ion^  endocnlare,  si  spiega  benissimo  come  pos- 
sano queste ^  ùltime    manifestarsi    primitivamente   anche 
negli  occhi  che  accidentalmente  sono  privi  di  una  parte 
dell'iride  o'  della  sua  totalità.  Infatti  la  mancanza  parziale 
o  totale  dell'iride  pu6  benissimo  coincidere  collo  irrigidi- 
mento «enile  o  preternaturale  della  sclerotica^  col  relativa 
rammollimento  della   membrana   ombrosa ,   col    processo 
latènte  o  manifesto  di  coroidite  sierosa,  coir  aumento  di 
volume  delfumor  vitreo,  nonché  colla  alterazione  di  fu»- 
zìontflità  dei  nervi   chi» ^animano  la  sensibilità,  la  mòti^ 
lità  e  le  fa«zidni'  vegetative   dei   tessuti  e  degli   umóri 
intraoculari.  È  chiaro,  (Quindi ,  come  la' eventuale  coali- 
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zioae  di  queste  circostanze  laorbose  /laratteristìeha  .<ì|i^ 
l'affezione  glauco  motosa  .sia  più.  che.  sufiici^nte  ^x^ì\0 
quando  tnaDca  l'iride  od  esiste  un*  iride  fessa»  a  stabilire 
queir  eccesso  di  pressiamo  endocu)a|te ,  da  oui  dipendono 
e  riofossamento  progressivo  delia  papilla  óttioa  e  la.  pa- 
ralisi retinica ,  e  le  successive  .  atrofie  di  tessuto ,  che  , 
attaccando  gli  stessi  nervi  ciliari ,  dejtecminano  infine  la 
disorganizzazione  delle  membrane  e  degli  umori  interni, 
e  a  lungo  andare  anche  quella  degli  invpl^ri  esterni 
del  bulbo. 

Ciò  è  tanto  vero  che  la  possibile  manifestazione  del 
glaucoma  anche  negli  occhi  privi  afiatto  dell*  iride  ha 
suggerito  ad  Hankoek  V  idea  di  praticare  in  òimile  emer- 
genze la  semplice  recisione  del  muscolo  ciliare,  detto  ^nche 
muscolo  tensore  della  coroidea.  Tale  operazbne  ve^oe  in 
seguito  da  lui  proposta  come  sostituibile  air  irid^tonua 
in  tutti  i  casi  di  glaucoma,  perchè  .molte  volte  ess4;  gli' 
parve  sufficiente  a  togliere  la  eccessiva  tensione  endocu* 
lare  caratteristica  di  quella  malattia  e  delle  fopme  mor- 
bose affini  alla  medesima,  ma  in  realtà  la  ipas^iipa  .parte 
degli  ottalmoiatri  ritengono  che  essa  noa  merita  di^essere 
preferita  airiridectomia  se  non  quando  quest'ultima,  non 
può  essere  eseguita. 

Procedendo  ora.  coir  ordine  che  mi  sono  prefisso  ad 
enumerare  le  circostanze  in  cui  potei  nella  mia  pratica 
conferniare  con  fatti  clinici  Tutilità  attrit^uita  4^gli  autori 
moderai  a\Viri4eìGtomia,  debbo  dichiarar e,v  che  |o  la  trovai 
sempre  utilissima  negli  stadii .  mediocremente  avanzati 
di , quelle  iritidi  od  iridocorpideiti  lente  d'indole  sierosa 
0  sieroso  essudativa,  e  di:  origine  reumatica  o  celtica, 
che  dall'ai^ropriata  terapia  antiflogistica,  od  antisifiUtica 
non  subivano  modificazù^ii  di  sorta  o  aveano  solo  tem- 
poranei miglioranoenti. 

Le  frequenti  recru4escenze  irritative,  caratteristiche 
di  queste  forme  speciali,  quando  l'origine  della  malattia 
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era  piattosto  ì^eceate,  cedevaDO  almeno  temporaneamente 
all*aeione  di  iln  certo  numero  di  paracentesi  corneali,  ma 
più  tardi,  quando  la  malattia  avea  già  una  data  piattosto 
remota,  esse  mostra  r/insi  ribellianche  a  queste  come  al 
ritentato  uso  della  ordinaria  terapia  antiflogistica  od  an- 
tisifilitica. Allora  soltanto  i  pazienti  spaventati  dal  con- 
siderevole affievolimento  della  loro  facoltà  visiva,  e  con- 
vinti deirinsufficiénza  di  tutti  gli  altri  mezzi  esperiti,  si 
sottomettevano  volontieri  all'i ride(>tOmia  per  l'occhio  più 
gravemente  compromesso,  ed  i  vantaggi  relativamente 
lodevoli  ohe  ne  risultavano  li  inòoraggiava  ad  anticipare 
anche  neiraltro  occhio  la  stessa  operazione,  quantunque 
Hi  la  malattia  non  fosse  di  tanto  avanzata  é  la  facoltà 
visiva  ancora  poco  alterata.  Alcuni  di  questi  dati  empi* 
tici  mi  persuasero  in  seguito  essere  in.  generale  molto 
opportuno  e  quindi  razionale  addivenire  in  simili  casi 
airiridectomia  non  più  tardi  che  dopo  la  terza  o  quarta 
recrudescenza  della  malattia ,  considerando  per  sintomi 
impellenti  delta  indicazione  operativa  ì  forti  o  i  frequenti 
dolori  endoculari  o  perioculari  accoppiati  ad  una  evidente 
dax!ie2za  del  bulbo,  ovvero  quest'ultima  circostanza  asso- 
ciata al  considerevole  offuscamento  della  vista. 

Appresi,  invece,  a  risguardare  come  controindicazioni 
momentanee  dell'operazione  l'accidentale  coincidenza,  rara 
in  simili  casi  ma  pure  possibile,  di  evidente  turgore  in- 
tenso al  corpo  ciliare:  giacché,  se  questo  non  è  previa- 
mente ridòtto  spontaneamente  o  per  l'influenza  di  qualche 
sottrazione  sanguigna  alle  condizioni  di  una  semplice 
stasi  passiva,  il  trauma  operativo  diventa  capace  di  ag- 
gravare  il  processo,  dentando  sintomi  di  tina  vera  eiclite 
plastica,  I  cui  prodotti  finiscono  per  obliterare  quel  colo- 
boma ifideo,  dal  quale  si  attendeva  invece  la  risoluzione 
od  il  miglioramento  della  malattia  preesistente. 

È  bène  osservare  però  che  simili  svantaggi  non  sono 
costantemente  la   conseguenza   detr  operazione   precoce- 


mente --eseguita,  giacché  si  danno  pur  casi»  ed  io  ne  osser- 
vai parecchi  nella  mia  pratica,  in  cui  sebbeqp  il  corpo 
ciliare  non  sia  che  secondariamente  afietto  -  da  turgore 
passivo,  ad  una  prima  iridectomia  subentra  una  tempo-* 
ranea  acutizzazione  del  processo  4rido*ooroideale  con  sin-» 
tomi  di  vera  ciclite,  e  i  risultati' deiroperazione  sono  pel 
momento  frustrati  da  nuovi  prodotti  essudativi  che^  tor- 
nano a  rinchiudere  la  breccia  precedentemente  aperta 
nell'iride.-  Ma  non  per  questo  e  disperata  la  sorte  deiram-^ 
malato,  giacché  lasciando  V  occhio  per  qualche  tempo  in 
riposo,  e  limitando  la  cura  ad  un  moderato  uso  locale 
dei  midriatici ,  ed  ai  rimédii  interni  che  hanno  virtù  di 
solventi,  giunge  il  momento .  in  cui  ò^  opportuno  istituire 
una  seconda  breccia  neiriride  preferibilmente  nel  punto 
opposto  a  quella  che  si  ò  rinchiusa.     . 

Da  questa  seconda  operazione  il  più  delle  volte  si 
ottiene  il  doppio  vantaggio  di  ridonare  novella  attività 
al  circolo  endoculard  allentando  la  straordinaria  tensione 
in  cui  tróvavasi  la  tunica  uveale  anche  per  le  conseguenze 
del  preceduto  trauma  operativo ,  e  di  aprire  un  nuovo 
varco  di  pupilla,  per  cui  ristabilendosi  la  necessaria  comu- 
nicazione fra  le  due  .camere,  e  rendendosi  libere  le  cor- 
renti e  lo  scainbio  continuo  dell*  umor  aqueo ,  viene  faci- 
litata la  risoluzione  e  il  riassorbimento  di  buona  parte 
almeno  dei  prodotti  flogistici  che  involgevano  Ti  ride  e  la 
coroidea.  Cosi  il  paziente  dopo  un  tempo  più  o  ,  meno 
lungo  riacquista  uti  discreto  grado  di  vista,  che  lo  toglie 
allo  squallore  della  cecità  in  cui  sarebbe  rimasto  senza 
r  intervento  di  quel  secondo  atto  operativa. 

Da  questi  risultati,  ohe  del  resto  corrispondono  perr 
fettamente  a  quelli  ottenuti  ormai  dappertutto  da  quanti 
non  furono  scettici  o  miscredenti  di  professione,  fui  an* 
eh*  io  incoraggiato  ad  indagare  se  fosse  vero  quanto  ac- 
cennava parecchi  anni  sono  Tillustre  Graefe  sotto  forma 
ancora  problematica,  che,  cioè,  tanto  rirido-coroideite  sie- 
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rosa*  qtfttinto  la  ^era  affezione  glaucomatosa  possano  tal- 
volta irinettansi  anche  aUe  più  semplici  affesiot^i  della 
cornea,  deiriride  e  dblla  coroidea ,  e  costitmre  cosi  .  una 
compKca^Me  secondaria  che  rende  ^«este  ultime  ostina- 
tamente ribèlli  agli  ordinarli  trattameati  curativi,  e  che 
non  può  essere  tolta  di  mezzo  se  non  eseguendo  in  tempo 
utile  la  stessa  operazione ,  che  vale  il  più  delle  volte  a 
guarire  11  glaucoma  e  V  iriéo^oroideite  sierosa  quando 
sono  d^origine  primitiva  o  spontanea. 

E  le  mie  osservazioni  ad  esperienze  mi  convinsero 
cosi  profondamente  della  realtà  di  questo  fatto ,  che  in 
base  a  quelle  àpfMinto  ho  potuto  formularmi  il  corollari^ 
più  addielr<»  enu<iciato,.che  in  tutti'  i  processi  infliuiiimà* 
tbrii  delPocchio  complicati  a  notevole  aumento  della  j)res- 
sionéendoculare  per  troppa  tensione  del  circolo  o  per 
eccessi  di  umori  intraoculari,  quando  Tazioiie  deiratropina 
si  mostra  insufficiente  o  può  essere  anche .  dianaosft,  U 
incomincia  V  indicazione  e  1*  utilità  delle  paracentesi  .cor- 
neali, e  dove  pur  queste  si  possono  dimostrare  di  (efficacia 
troppo  precaria  od  incompleta  è  indicata  o  iniiapensabila 
l' tridectomia. 

Codesta  mia  asserzione  erodo  averla  fin  qui  giustificata 
almeno  in  parte;  oso  sperare  di  convalidarla  più  compie^ 
tamente  ^cod  quanto  verrò  ora  dicendo. 

Nella  mia  anaJisl  critica  del  presnoso  Manuale  di  otta.l'- 
roologia  dello  Stelwag^  parlando  del  glaucóima,  mi  dichiarai 
inclinato  ali*  idea  emessa  dal .  Donders  e  sostenuta  dal 
Weòfaer  e  da  molti  altri,  compreso,  a- quanto  parmi,  il  mio 
chiarissimo  maestra  prof.  Quaglino»  vale  ^ì^e  ciìmli^  causa 
primordiale  deiraffezione  glaucomajbosa  Sctia  iiti^P  digesto 
deirefficienza  funzionale,  di  quella,  s£8rain^^^vo3a  cbo  serve 
fieireochio  a  regolare  le  <storej&ioni  e  gli  atti  rmit^ri^ivi 
dei  diversi  tessnti  cha  lo  ^cqmpoigono.  AmmMto^o  ciò , 
parevami  non  difficile  a  concepirsi  pome  quel  dissesto 
d*  innervazione  yalga  andie  per  ^  solo  a  prov^are^(ia 
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ipersecrezioitó  del  vitreo,  ed  un  ingorgo  permanente  o 
progressivo  delle  vene  coro  ideali,  che,  mentre  dispone  a 
contìnue  o  ricorrenti  essudazioni  sierose  inlraocularr,  ren- 
de difficile  od  impossibile.il  riassorbimento  dell«  medesimr^. 
Notavo  altre^  come  l'anormale  rigidità  della  sclerotica 
propria  dei  soggètti  glaucomàtosi,  la  quale  quando  noti 
è  congenita  od  ereditaria  è  probabilmente  dovuta  anch'essa 
ad  un  processo  di  degenerazione  ateromatosa  figlio  d'alte- 
rata innervazione  nutritizia ,  dando  a  quella  membrana 
una  resistenza  invincibile  dairecoesso  morboso  della  pres- 
sione  interna^  obbliga  quest'ultima  esercitar!^  sulla  retina 
per  paralizzarne  la  funzione,  sulla  papilla  ottica  per  con*- 
tribuire  al  di  lei  caratteristico  infossamento,  e  cQttterapo- 
raneamente  o  snccesaivamente  sul  corp»  ciiiare  e  sul- 
r  iride  per  ivi  indurre  fenomeni  congestivi  •  o  flogistici 
accompagnati  da  dolori  più  o  meno  forti  e  da  offusca*- 
mento  degli- umori  endoculari^  ovvero  semplici  jstasi  del 
circolo  associate  a  fenomeni  paralitici  q«ali  sotfo  V  aste- 
nopia  e  r  rperpresbiopia,  il  restringimento  della  <5amera 
anteriore ,  la  midriasi  immediata  e  progressiva  e  infine 
l'anestesia  completa  od  incompleta  della  cornea,  nonché 
lo  sfacelo  gangrenoso  o  suppurativo  di  questa  membrana. 
Ammettendo,  pertanto,  che  dato  il  primordiale  dissesto 
dell'  innervazione  trofica ,  l' elemento  attivo  del  processo 
glaucomatoso  stia  nell'  eecésso  di  pressione  endoculare  ^ 
mi  spiegavo  come  a  seconda  del  grado  di  codesta  pres- 
sione e  delle  resistenze  che  dessa  incoiitra,  ed  a  seconda 
che  la  si  determina  repentinamente  od  in  modo  lento  od 
intermittente,  diversa  riescire  dovesse  la  maniera  di  rea- 
zione che  presentano  i  nervi,  i  vasi  e  gli  elementi  istiolo- 
gici  'dei  tessati  ohe  ne  Sfubiscotlo  V  influenza ,  e  diversa 
quindi  la  varietà  dei  quadri  sintomatici,  che  qualificano, 
0  nelle  prime  manifestazioni,  o  lungo  il  decorso  della 
malattia,  le  molteplici  gradazioni  del  glaucoma  infiam- 
matorio e  del  glaucoma  semplice.  Cosi  trovavo  naturale. 
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che/se  detta  pressione  &  assai  intensa  o  dora  molto  a 
4iingo  per  la  straordinaria  rigidità  della  sclerotica,  per 
la  irregolarità  del  circolo  coróìdeale  mantenuta  dalle 
stasi  venose  od  anche  dalla  sclerosi  delle  arterie,  -nonché 
per  rinerzia  deirassorbimento  cagionata  dalle  anomalie 
del  circolo  e  dallo  squilibrio  d' innervajsione  /  la  conse-^ 
guenza  ultima^  deireccessiva  pressione  endoculare  dovesse 
essere  Tatrofia  più  o  meno  completa  dei  tessati  che  più 
direttamente  la  subiscono. 

Non  per  questo  parevami  plausibile  1*  opinione  del 
chiarissimo  professore  Magni ,  che  i  disordini  idraulici, 
nutritivi  e  funzionali,  rappresentanti  le  evoluzioni  progres- 
si vendei  glaucoma,  debbansi  quasi  esclusi  variente  attribuire 
ad  un  processo  atrofico  primitivo  dei^iervi  ciliari,  giacché 
con  simile  concetto  non  si^uò  spiegare,  secondo  me^  né 
Io  sviluppo  primitivo  deirafifezione  glaucomatosa  del  nervo 
ottico,  né  tanto  meno  U  genesi  del  glaucoma  infiamma- 
torio, durante  il  quale  oltre  i  sintomi  evidenti  dell'  in- 
fiammazione, certo  non  subordinabili  airatrofla  dei  nervi 
ciliari,  si  verificano  atroci  nevralgie,  che  non  si  potreb- 
bero manifestare  ove  i  nervi  ciliari  fossero  già  atrofici 
e  ohe,  se  esse  pure  fossero  espressione  di  un-  processo 
.idiopatico  di  atrofia ,  dovrebbero  verificarsi  con  eguale 
forza  e  costanza  anche  nel  glaucoma  infiammatorio  lento 
0  nel  glaucoma  semplice,  mentre  invece  in  codeste  forme 
o  non  si  manifestano  o  sono  assai  rare  e  fugaci. 

Che  se  il  prof.  Magni  ed  altri  esaminando  occhi  glau- 
comatosi  vi  trovarono  in  realtà  pra  più  ora  meno  estesa- 
mente atrofici  i. nervi  ciliari,  ciò  poteva  significare  nul- 
l'altro  se  non  che  in  quei  casi  anche  i  nervi  ciliari  ave- 
vano subita  la  conseguenza  naturale  della  straordinaria  o 
prolungata  pressione  endoculare. 

Dà  quel  reperto  di  anatomìa  patologica,  parevami  in- 
vece si  potesse  dedurre  che  aireventi^ale  atrofia  seconda- 
ria.o  successiva  dei  nervi  ciliari  debbasi  attribuir^  il  com- 
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pletamento  delV  anestesia  corneale,  la  malacia  o  ralcera 
paralitica  della  cornea,  e  che,  se  tali  sequele  del  glaucoma 
conclamato  sono  tcrtt*  altro  che  costanti,  gli  è  forse  ap- 
punto '  perchè  non  è  affatto  costante  la  vera  e  completa 
atrofia  dei  nervi  ciliari.  . 

A  tutto  ciò  aggiungevo,  che,  se  pensiamo  ai  vantaggi 
almeno  temporanei  che  arrecano  in  «erti  momenti  del 
processo  glaucomatoso  le  ripetute  evacuazioni  delFumore 
aqueo,  ed  alla  utilità  incontestabile  che  presenta  il  piit 
delle  volte  Tiridectomia  eseguita  a  tempo  opportuno,  gli 
è  ben  difficile  concepire  come  questi  mezzi  valgano  ad 
arrestare  il  presunto  processo  atrofico  dei  nervi  ciliari. 
Mentre  non  è  possibile  negare  che  col  primo  di  essi  si 
diminuisce  temporaneamente  Teccesso  di  pressione  da  cui 
è  oppressa  la  retina  fra  la  coroidea  anormalmente  ingor* 
gata  e  T  umore  vitreo  relativamente  aumentato ,  ed  ò 
ragionevole  ammettere  che  mediante  T  iridectomia  rom- 
pendosi la  continuità  di -quel  cingolo  vascolo- membranoso» 
che  serra  da  tutte  parti  la  retina  contro  T  umor  vitreo 
aumentato  ,  si  toglie  T  eccessiva  tensione  -  delle  interne 
membrane  vascolari  e  forse  perciò  si  rendono  in  esse  più, 
liberi  e  più  attivi  i  rapporti  circolatorii^  che  sono  neces- 
sarii  a  ristabilire  l'equilibrio  tra  le  secrezioni  e  l'assor- 
bimento. Il  processo  morboso  può  per  tal  mòdo  arrestarsi 
0  regredire,  e  regredisce  di  fatto  o  si  arresta  quando^ 
però  it  dissesto  d'innervazione  trofica,  che  lo  ha  primiti- 
vamente incoato,  non  si'  annidi  per  avventura  Jiei  centri 
nervosi.  In  questo  caso,  se  quel  dissesto  rimane  immutato, 
0  progredisce  spontaneamente,  o  subisce  una  recrudescenza 
per  qualche  causa  occasionale,  può  accadere  o  che  l'atrofia 
glaucomatosa  del  nervo  ottico  progredisca  anche  dopo'  Le 
modificazioni  ottenutesi  coli'  irldectomia  nelle  membrane 
e  negli  umori  endoculari ,,  ovvero  che  si  determinino 
quelle  recidive,  o  quegli  ostinati  progressi  della  malattia, 
che  si  mostrano  ribelli  anche  alle  ripetute  iridectomie. 
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Del  rimaoeate,  a  giustificare  Tipotesi  di  uà  dissesto  delia 
iimervazione  locale  quale  femrite  primordiale  deiraffezione 
iadisoorso,  pareaoii  concorresse  altresì  la  considerazione 
deUe  cause  generali  od  esterne  ed  accideatali,  ^be  seooodo 
la  massima  parte  degli  autori  si  ritengono  capaci  di  prepa- 
rare od  anche  di  determinare  il  glaucoma,  &in  varo  la  dia- 
tesi artritica,  le  precedute  malattie  spinali^  i  gravi  depau- 
peramenti deireconomia  animale  e  i  profondi,  o  molteplici 
patemi  d'animo  a  cui  appunto  si  attribuisce  il  detto  va- 
lore eziologico,  sono  altrettanti  agenti  perturbatori  del- 
r  innervazione  generale ,  che  come^  possono  determinare 
influendo  suir  intero  organismo  le  condizioni  di  queU 
l'aspetto  generale  di  precoce  senilità  che  presentano  quasi 
sempre  i  soggetti  glaucomatosi,  cosi  iràuendo  sui  nervi 
trofici  4el  bulbo  oculare ,  possono  occasionare  in  esso 
tanto  Tirrigidimento. senile  o  degenerativo  della  sclerotica, 
quanto  Tingorgo  sanguigno  e  Tirritazione  secrAtoria  della 
tunica  uveale,,  a  cui  sogliono  susseguire  coir  intermezzo 
di  una  vera  reazione  flogistica-  ed  anche ,  indipendente- 
mente da  questa ,  tutte  quelle  alterazioni  funzionali  ed 
organiche,  che  già  vedemmo  costituire  le  diverse  varietà 
deir  affezione  glaucom^tosa» 

Né  mi  p^re  giusto  dichiarare ,  come  fa  lo  Stelwag  » 
insostenibile  Tipotesi  che  nella  genesi  di  questa  malattia 
abbia  parte  importantissima  un-  dissesto  funzionale  dei 
nervi  jsecretorii  e  vascolo  motori,  per  la  sola  ragione  che  i 
reperti  anatomici  e  microscopici  non  ne  hanno  ancor  data 
la  prova  positiva ,  giacché  i  mutamenti  molecolari  che 
devono  certo,  avvenira  in  un  punto  o  nell'altro  del  sistema 
nervoso ,  ogni,  qualvolta  si  determinano  particolari  stati 
nevrosici,  sfuggono  quasi  sempre  ai  nostri  mezzi  d'inve- 
stigazione. 

Tutte  queste  considerazioni    intorno   alla    genesi    del 

glaucoma  primitivo  hp  creduto  bene  di  qui'  riferirle    in 

quanto  mi  sembravano  necessarie  a  spiegare  meglio  l'altra 
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verità  pratica  importantissima  già  più  sopra  enunciata  ed 
ormài  ammessa  dalla^  massima  parte  degli  ottaltnoiatri , 
che, -cioè,  il  glaucòma  può  spesso  manifestarsi  come,  com- 
plicazione secondaria  di  molteplici  afiiezioni  prettamente 
flogistiche  dei  tessuti' oculari,  ed  esige  m  tal  caso  quasi 
sempre  la  stessa  terapia  operativa  che  è  iiidicata  quando 
il  glaucoma  è  primitivo,  •  ^ 

Siccome  poi,  a  mio  credere,  niuno  prima  di  Qraefe  ha 
finora  trattato  più  ampiamente  e  più  magistralmente 
codesto  importantissimo  argomento ,  penoso  non  sarà  di* 
saaro  ai  miei  lettori,  sejo  qui  mi  faccio  a  compendiare 
quanto  ci  lasciò  scritto  su  tale  materia  neLsuo  ultimo  la- 
voro intorno  al  glaucoma,  invece  di  limitarmi  a  riferire 
in  proposito  soltanto  le  mie  osservazioni  ed  i  miei  pensa- 
menti. 

Secondo  il  citato  autore,  non  vi  ha,  per  cosi  dire,  alcuna 
affezione  infiammatoria  dell'occhio  che,  in  certe  circostanze, 
non  possa  diventare  il  punto  di  partenza  di  un  glaucoma 
secondario.  Sembra  però  che  le  affezioni  le  quali  nel  loro 
decorso  ordinario  fanno  variare  la  pressione  intraooulara 
fra  eerti  limiti  compatibili,  abbiano  una  tendenza  più  mar* 
cata  a  far  sviluppare  il  glaucoma  secondario  che  non  le. 
altre  malattie,  le  quali  non  hanno  ordinariamente  alcuna 
influenza  su  questa  pressione.  Cosi  la  cheratite  diffusa 
manifesta  assai  di  *più  codesta  influenza  che  non  un*  m- 
filtrazione  circoscritta  della  cornea:  \d^  coroidite  equa-- 
toriate  accompagnata  da  opacità  dell'umor  vitreo  più  che 
la  coroidite  disseminata. 

Le  afifezioni  della  congiuntiva  non  hanno  per  sé  stesse 
alcun  v^lo^e  nella  produzione  del  glaucoma  ;  la  loro  in- 
fluenza non  comincia  che  quando  èsse  si  sono  propagate 
alla  cornea,  airii*ide  od  al  corpo  ciliare. 

Al  contrario  le  malattie  della  cornea  e  i  loro  esiti 
sono,  una  sorbente  abbondante  del  suo  sviluppo.  —  Un 
tempo  credeva  il  Graefe  che  nelle  malattie  della  cornea. 
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fossero  necessarie  delle  complicassioni  speciali  a  carico  del 
tratto  uveale  per  dar  luogo  al  glaucoma  aef*.óQdario.  Nei 
casi,  per  esempio,  di  infiltraztODe  purulenta  o  di, perfora- 
zioni della  cornea,  sono  certamente  le  propagazioni  della 
irritazione  all'iride  ed  al  corpo  ciliare,  che  proYocando 
e  sostenendo  Taumento  di  pressione,  determinano  il  glau- 
coma consecutivo.  .  . 

.  Ma  ormai  egli  si  ò  éonvinto  che  T  irritazione  della 
cornea  per  V  azione  dei  suoi  proprii  nervi  può  dar  laogo 
senza  alcun  altro  intermndiario  air  aumento  della  pres« 
sione.  Ecco,  dunque,  un*  altra  prova  indiretta  in  appoggio 
air  opinione  che  il  fomite  primordiale  deir  affezione  glau- 
oomatosa  consista  in  un  dissesto  loeale  d*  innervazione. 
L' autore  ad  esplicazione  del  suo  asserto  riferisce  detta- 
gliatamente un  caso  di  keratite  erpetica  circoscritta  ri- 
masta ribelle  per  ben  8  settimane  ai  più  svariati  trat- 
tamenti curativi,  durante  la  quale  una  forte  recrude^ 
scenza  di  nevralgia  ciliare ,  quantunque  V  infiltrazione 
corneale  rimanesse  sempre  stazionaria  come  prima,  bastò 
a.  provocare  r.esplosione  di  un  glaucoma  subacuto  vera- 
mente tipico.  Premesso,  ^a  senza  vantaggio  durevole, 
alcune  paracentesi  della  cornea,  io  duodecima  settimana 
egli  praticò  Tiridectomia,  per  la  quale  vi  erauo  tutte  le 
indicazioni  più  urgenti.  L*  operazione  fu  seguita  dalla 
diminuzione  di  pressione  che  si  attendeva  e  da  una  gua* 
rigione  altcesi  rapidissima  dell*  infiltrazione  corneale  ri- 
masta fin  allora  cosi  ostinata.  Quel  caso  però  era  il  solo 
in  cui  egli  vide  il  glaucoma  secondario  innestarsi  ad  una 
semplice  infiltrazione  circoscritta  della  cornea,  epperò  gU 
rimase  il  dubbio-  che  quella  potesse  «ssere  stata  una  sue- 
oes.iione  accidentale,  è  che  la  discrasia  edematosa  avesse 
potuto  dar  luogo  ali*  una  come  ali*  altra  affezione. 

Io,  per  altro,  ebbi  recentemente  occasione  di  verificare 
la  figliazione  del  glaucoma  da  una  cheratite  circoscritta 
per  limolo  intermezzo  del  patimento   nevralgico   sempre 
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crescente,  in  forza  ed  in  frequènza^  che  si  associava  al- 
r  infiltramento  corneale  limitatissimo  ma  par  restio  à 
tatti  i  rimedii  generali  e  locali  adoperati  per  tentarne 
la  risoluzione.  Epperoiò  credo  valga  la.  pena  ,di  riferire 
il  caso  con  qualche  dettaglio. 

Osserv,  28 .^  —  G.  F.,  d'anni  24,  figlia  di  genitori  a  suo 
dire  robusti,  d' abito  venoso,  sana  nella  saa  pilma  gioventù,  e 
mestruata  per  la  prima  volta  a  16  anni,  ebbe  a  soffrire  verso 
qtiell'  età  *  stenti  e  patemi  d'  aniino  d'  ogni  genere ,  e  per  la 
meschinità  dei  guadagni,  che  traeva  dal  suo  lavoro,  fu  obbli- 
gata ad  alimentarsi  ben  scarsamente,  ed  a  vegliare  molte  volte 
anche  tutta  la  notte.  —  In  conseguenza,  pare,  di  tutto  ciò,  di- 
venne prestò  dismenorroica,  soggetta  a  vertigini  o  cefahilgie,  ed 
a  cardiopalmo  associato  ad  accessi  dispnoici  ed  anche  a  crampi 
e  formicolio  prevalenti  negli  arti  sinistri ,  nonché  -a  ricorrenti 
sconcé^rti  delle  funzioni  digerenti,  pei  qUali  disturbi  legati  assai 
probabilmente  ad  un  patimento  spinale,  era  divenuta  colPandar 
del  tempo  assai  magra  e  debole  di  forze,  e  da  molte  cure  ten* 
tate  non  aveva  mai  potuto  ritrarre  se  non  vantaggi  leggeri  e 
temporanei. 

Che  anzi,  a  tormentarla  maggiormente,  giunta  ai  22  anni 
le  si  èra  manifestato  prima  in  un  occhio  e  poi  neir  altro   pre- 
ceduta da  acuti    dolori    endorbitali  un    opacità    circoscritta    a 
pochi    millimetri  del  segmento    interno    d*  ambo  le  cornee ,    di 
un  colore  piombino  in   sul    principio    che    assunse   in    seguito 
r  apparenza  di  un  cumulo  di  finissimi^  granuli    argentini    cir- 
condati   da  un   irregolare    alone    ardésiaco*  —  La   progressiva 
evoluzione  di  questo  processo  corneale,  a  quanto  diceva  Tarn- 
malata,  non  era  mai  stata  accompagnata  né  da  iperemia  locale, 
né  da  costanti    molestie  cervose,    ma  solo  a  ricorrenze  da  ne- 
vralgie perioculari  0  da  fotofobia  con  blefarospasmo.  —  Curata 
successivamente  da  diversi    pratici    con    tutti  i    rimedii    locali 
preconizzati  in  simili  casi,  ed  anche  con  interni  rimedii  topicP 
indicati    dalle    sue    condizioni    generafi,  non    ne    ottenne    mai 
nulla.  -      - 

Quand'  io  la  vidi ,  oltre    ali*  infiltramento  corneale  già  de^ 
scritto,  rilevai  un  lieve  entropio  d'  ambo  le  palpebre  superiori  . 

Annall  Voi.  CCXIV.  33 
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eviJ^aUmende  devoluto  aji.ua  subdolo  prpcesso  tracomatoso  ch« 
avea  proyoc;ito  l*  abbroviameoto  o  il  corruj^ameuto  atrofico  della 
congiuativa.  Rimediai  aie  entropio  coli' operaziooe  di  Pageo- 
stecker,  ma  nessun' vantaggio  ne  venne  alle  condizioni  corneali. 
E  i  anzi  dòpo  qualche  tempo  essa  avvertì  un  oscuramento  .in- 
solito della»  vista,  che  in  alcune  ore  della  giornata  s!  aumentava 
ai^ociaqdQsi  a  fii^gace  fotopsia»  senza  che  per  nulla  si  mutassero 
gli  qpacamenti  corneali.  Air  ambliopia  fattasi  costante  subentrò 
in  seguito  il  fenomeno  della  ^vista  iridescente  e  più  tardi  UQ 
accesso  nevi^algico  più  forte  asss^i  di  quelli,  che  aveva  (già  sof- 
ferti,, dopo  il  quale  rilevai  una  durezza  lapidea  d' ambedue  i 
bulbi  con  ijp  torbida  mento  dell'  umorp  aqueo ,  restringimento* 
delle  due  camere  anteriori  ed  un  leggier  grado  di  midriasi^ 

Rvidentemente  tratta  vasi  di  complicazione  gìxtucomaiosap  ed 
io  trovando  1!  ammalata  ben  disposta ,  non  posi  tempo  fram- 
mezzo, ed  eseguii  tosto  un'  ampia  ividectomia  esterna  in  am- 
btidue  gli  occhi.  L'operazione  fu  seguita  da  abbondante  iperemia 
che  fu  in  parte  evacuata  nella  'stQssa  seduta  ed  in  parte  nel. 
giorno  susseguente. 

In  terzi^  gipraata  la  vistd  era  già  alquanto  rischiarata ,  i 
bulbi  avean  riacquistato  l'elasticità  normalo  e  l'umor  aqueo 
la  sua  maturale  traspi^renzà. 

Passati  alcuni  giorni,  anche  l'  opacamente  quasi  argentino 
delU  cornea  avea  perduto  1*  «Ione  grigio  ohe  lo  circondava, 
l'ammalata  leggeva  i  caratteri  più  minuti  coiraiutQ  delle  lenti 
bicojivesse  N.  2ì.  Avrei,  voluto  ritentare  l'uso  di  qualche  .po-> 
mata  risolutiva  onde  otteuere  ulteriori  modificazioni  dell'  an- 
tico infiltraqiientQ  corneale,  ma  V  ammalata  si  diqbiarò  soddi- 
sfatta dell'insperato  vantaggio  ottenuto  dalla  operazione,  ep- 
però  essa  accettò  il  consiglio  di  completare  la  cura  icoU' uso 
abbondante  dei  ferruginosi  e  di  un  regolare  trattamento  idro- 
patico,  indicati  ^dalle  sue  molteplici  spfferenze  spinali,  ma  non 
comparve  più,  al  dispensario. 

f 

La  keratite  diffusa^  secondo  Graefe,  non  conduce  che 
eocezionàlmente  al  glaucoma  secondario,  per  lar  ragione 
clid  il  riassorbimento  dei  fluidi  deir  occhio  neir  anda- 
mento  ordinario  4'  quQs4£^  malattia  predomina  sulla .  ae- 
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erezione,  ì^uttaivia  si  danno  casi  in  coi ,  quando  tjiaèsta 
malattia,  si  manifesta  ih  persone  già  aTanzate  in  «tà,  dopo 
che  1*  opaoadiento  delia  cornea  si  ò  esteso  a  poco  a  poòo 
benché  inegualmente  a^  tutta  la  sua  euperScie,  .1*  occhio 
ohe  si  mantenne  per  due  od  anche  per  tre  mesi  a  ten- 
sione normale^  diventa  in  seguito  a^sflir  d»ro»  Tumoraqueo 
si  intorbidava  bisogna  allora  venire  alP irideotomia  iadi- 
cata  da  questi  accidenti,  e  dalla  diminuzione  della  potenza 
visiva.  . 

Per  rato  conto  debbo  dichiarare  ohe  nei  ^asi  di  questo 
gen^e  da  me  pure  osservati,  mi  riuscì  quasi  sempre  baste- 
vole, e  soddisfacente  là  pratica  della  paracentesi  corneale 
ripetuta  da  6  a  10  e  fino  a  15  volte,  dopo  le  quali  ini 
riesciva  agevole  completare  la  cura  con  quegli  stessi 
mezzi  locali  che  durante  1*  anormale  tensione  endoculare 
non  erano  tollerati,  perchè  si  mostravano  soverchiamente 
irritanti.  In  alcuni  ca$i  però  più  ostinati  dovetti  aneh^o 
ricorrere  airiridectomià,  e  ne  ottenni  sempre  i  pid  segna- 
lati vantaggi. 

La  keratiie  panni  forme  è  più  iM>vente  di  quel^  che 
si  crede  il  punto  di  partenza  del  glaucoma  secondario^ 
il  quale  per  lo  più  si  sviluppa  per  V  intermezzo  di  una 
iritide  sierosa  lentamente  sopravvenuta ,  e  questa  molte 
volte  passa  inosservata ,  o  vifìhe  soltanto  rilevata  daU 
r  intolleranza  assoluta  dell' occhio  a  tutti  i  tcj>ici  anche 
i  più  dólci,  e  dair  iniezione  pericorieale  sempre  crescente 
che  si  manifesta  ogni  qual  volta  si  rimuova  l'applicar 
zione  dei  rimedi!.  ^ 

Or  bene  la  puntura  corneale  praticata  una  volta  od 
anche  ripetuta  è  spesso  sufficiente  contro  V  iritide.  sie- 
rosa ed  acquista  perciò  un*  azione  curativa  nel  panno  ri- 
belle, ma  quando  il  glaucoma  secondario  è  già  svilup- 
pato, vi  ha  assoluta  indicazione  di  praticare  V irideotomta. 
Gli  ò  vero  che  questa  indicazione  aumenta  qualche  volta 
temporaneamente  la  vascolarizzazione   del  panno,  ma.  il 
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miglioramento  del  panno  avviene  spontaneamente  o  pra-^ 
gredisee  sottir  1*  uso  di  quei  rìmedii  topici ,  che  prima 
dell*  operaKione  non  erano  aesolutainente  tollerati. 

Questi  fatti  io  ebbi  occasione  di  verificarli  moltissime 
volte  nella  mia  pratica»  epperò  provai  molta  compiacenza 
nel  vederli  confermati  dall*  autorità  di  Gratta. 

Le  cicatrici  della  cornea,  d'origini  le  più  diverse» 
sono  altro  punto  di  partenza  del  glaucoma  secondario. 
Il  fatto  che  spesso  le  cicatrici  ectasiche  della  cornea  sono 
più  tardS  aegiiite  d^a  cecità , .  ò  già  stato  '  indicato  da  pa- 
recohi  osservatori  e  fra  gli  altri  da  Arlt,  ma  il  nesso 
causale  tra  il  successivo  aumento  delta,  pressione  endo-r 
cuiare  e  T  influenza  clie  ne  risente  la  papilla  >del  nervo 
ottica,  non  era  punto  conosciuto. 

Ora,  invece,  sappiamo  di  cèrto  che  il  glaucoma  secon-- 
darb  si  manifesta  assai  più'^di  spesso  qoiando  vi  fu  per- 
forazione dell*  ulcera  seguita  da  sinechie  anteriori  che 
quando  la  perfai*azione  non  ebbe  luogo,  o  .che  malgrado 
la  perforazione  T  iride  ha  potuti^  liberarsi  dal  campo  ul-r 
ceroso.  Se  nessuna  briglia  iridea  si  è  immedesimata  colla 
cicatrice,  le  irritazioni  del  fondo  dell*  ulcera  primitiva  o 
djslla  sostanza  riparatrice  che  ò  sempre  assai  -vulnerabile 
devono  considerarsi  come  la  sorgente  dell*  aumento  con» 
secutiyo,  della  pressione  intraoculare.  Se  vi  fu  perfora* 
ziòne,  lo  strozzamento  subito  dall*  iride  durante  e  dopo 
la  cicatrizzazione  può  indurre  uno  stiragliamento  secon- 
dario delle  parti  ciliari,  e  di  qui  ha  luogo  T  aumento 
della  pressione.  Se  poi  la  perforazione  fu  molto  estesa, 
la  distruzione  della  zonula  con  deviazione  del  cristallino, 
la  pressione  della  lente  contro  1*  iride  di  già  irritata,  la 
prooidenza  di  tutto  1'  apparato  cristalliniano  nella  cavità 
dello  stafiloma,  ovvero  anche  la  vera  lacerazione  della 
capsula  con  escita  della  sostanza  corticale,  sono  allora 
il  -  puntò  di  partenza  dell*  irritazione  secretoria ,  che  dà 
luogo  allo  sviluppo  dei  glaucoma  secondario. 
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*  Siccome  poi  i  prenotati  accidenti  ayTengono  bolla  mas- 
tsìma  frequènza  q  facilità  nella'  Vnfatvziàf  (}aando  le  ftcerche 
relative  ai  turbamenti  funzionali  sonò  soventi  infruttuose 
e  r  efficacia  della  terapia  dipendo  principalmente  dalle 
fasi  della  malattia,  il  Oraefe  raccomanda  di  fissaii^e  par- 
ticolarmQttte  l'attenzione  su  tutti  i  segni  obbiettivi^  se 
^i  vuole  ovviare  ciò  che  pur  t1*oppo  avviene  assai  spesso, 
che  cìfoò  degli  occhi  sfuggiti  alla  distruzione  completa 
da  cui  furono  minacciati  per  gravi  oftalmie  .  purulente , 
divengano  nuche  più  tardi  incurabili  del  tutto  perchè 
non  si  è  pensato  ad  opporsi  in  tempo  con  opportune^  ope- 
razioni alle  conseguenze  di  un  aumento  secondario  delia 
pressione. 

Vi  hanno  seuea^  dubbio ,  dice  il  Oraefe ,  Aell^  buone 
ragioni  per  non  praticare  Tiridectomia  nei  fanciulli  trop- 
po giovani ,  ina  esiste  un*  indicazione  assolutamente  ur- 
gente, di  cui  bisognai  tener  conto  malgrado  tutti  gli 
ostacoli ,  qualunque  sia  T'età  del  soggetto  :  questa  indi- 
'cazione  è  1*  aumento  della  pressione.  Nei  fanciulli  affetti 
da  leucomi  corneali  essa  si  manifesta  ordinariamente  per 
un  ingrandiménto  della  camera  anteriore. 

Le  condizioni  di  resistenza  del  bulbo  alla  pressione' 
sono  qui  diverse  affatto  da  quelle  si  osservano  nell'efà 
più  avanzata.  La  papilla  del  nervo  ottico  costituisce  i^f 
l'occhio  dell'adulto  la  parte  più  disposta  a  cedere  (ad 
infossarsi)  dì  tutta  la  superficie  del  globo;  néll'^ell^iù 
tenera,  al  contrario,  sono  la  cornea  e  la  zona  pericor- 
neale  che  si  distendono  più  facilmente,  ed  è -relativamente 
assai  tardi  che  si  manifigsta  la  escavaziooe  della  "pàpillfi 
ottica.  .^J aumento  -del  diametro  della  cornea,  t^ctasia, 
la  semitrasparenza  azzurrina d^lla  zona  pericorneàle, 
>  t  atrofia  parziale  delF  iride  caratteriirzata  da  scolora^ 
méfnto  delia  medesima  e  da  fenditure  radiate  che  V  at- 
traversano, sono  sintomi  ini  portanti  che  il  pratico-  non 
^cve  lasciar  sviluppare  in  troppo  alto  grado,  se  non  vuole 
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che  gU  sfuggft  la  p(»9sibiHjtà  di  p<M*t^pe  un  utile  soccorso, 
gia«eM  le  coaseg adft^se  deiraaménto  di  pressione  nel  seg- 
mento fmteriore  dell*  occhio^  sono  per  sé  ìsole  tanto  sfa- 
vorevoli '  pei  risaltati  'deiroperazione,  che  non  permettono 
certo  4i.  differirU  troppa  a  lungo.  I  perìcoli  deUa  iridec- 
tomia  e  innanzi  tutto  la  possibilità  d't  una  Consecutiva  ci- 
clite auioentado  in  proporzione  del  grado  dell*  ectasiji. 
L*  aumento  di,  diametro  della  cornea  non  essendo  s«^ulto 
da  uguale  aumento  del  sistema  cristalliniano^  provocala 
distensione  o  la  dUacerasìone  parziale  della  .gonfila,  e 
perciò  vengono  neceséariameiita  turbati  i  rapporti  ana- 
tomici e  circolatorii  delle  parti  ciliari.  In  tali  condìMOfti 
r  esperienza  dimostra  che  riridectomia  anche  la  meglio 
riescita  può  essere  s^uita  dalla  perdita  dell*  umc^  vitreo, 
e  per  questa  causa. o  anche  indipendentemente  da  essa 
può  deternùa^rsi  la  ciclite  immediataroctnte  o  talvolta 
anche  settimaBe  o  mesi  dopo  1*  operazione;  mentre  questi 
pericoli  sono  pressoché  nulli  ove  la  s^i  eseguisca  quando 
rikiunento  del  diametro  corneale  è  appena  incipiente.  * 
.  lo^noD  ebbi  molte  occasiooi  idi  valutare  la  giustezza 
anche  di  questi  precetti,  ma  pur  ne  ebbi  a  sufficienza 
per  potare  convincermi  profondamente  della  loro  massima 
utilità  pratica.  E  se  un  tempo  potei  dubitare  d*  av^re 
azzardato  troppo  eseguendo  anche  sopra  bambini  di  tenera 
età  la  iridectomia  quando  1*  ectasia  di  una  cicatrice  cor- 
neab^- semplice  o  complicata  a.  sinechie  anteriori  accen- 
nava 9^  progredire,  ed  era  associata  a  segni  di  stasi  ve- 
nosa alla  regione  pericorneale  »  od  equatoriale,  nonchò  a 
ricorrenti'  dolori  endoQulari  o  perìoculari ,  rimasi  invece 
asjiai  GOiìtento  j^uando  appresi  che  i  felici  risultati  da 
me  fi^Uora  ottenuti  non  erano  dtati  soltanto  una .  fortu- 
nata eveqtualitA  dovuta  ali*  audacia  operativa ,  giacché 
in  quei  casi  io  aveva  soddisfatto  ad  una  indicazione  ra- 
zionala arrestando  colla  operazione  i  progressi  del  gla%^ 
wma  secondario*  Tale  nozione  mi  fece  stare  suiravviao» 


«  8è  riridectoraiay  Ititi  casi  di  cicatmi  ectaMoh^  o  di  v^i 
stafilomi  parziali  dellft  cornea,  era  prima  uni  ^trtativo 
«ecfósionale  cbe  appUcaYo  tardamente  anche  itegli  adulti 
quando  nessun  altro  mez^o  era  valso  a  frenare  i  pi^O'^. 
gressi  e  le  naolestie  più  o  meno  gravi  del  processo ,  di* 
yeona  in  seguito  per  me  un  espediente  necessario ,  che 
adoperavo,  se  appéna  mi  era  possibile,  anche  nei'  ragazzi r 
ogni  qual  volta  vedevo  a  quegli  esiti  morbosi  aggiun- 
gersi i  sintomi  o  i  segni  della  tensione  glaucomatosa. 
Negli  adulti,  poi,  anche  «se  questi  ultimi  non  si  erano 
ancora  appalesati,  facevo  valere  il  .pericolo  che  si  mani- 
festassero 86  non  li  si  preveniva  colla  operazione,  tanto 
pi£i  che  vi  era  già  V  indicazione  di  eseguirla  a;  scopo  ot- 
tico. Ed  ora  posso  assicurare  che  come  in.  queati  ultimi 
casi  dopo  riridectomia  non  mi  consta  siensi  più  tardi  ma-* 
nifestati  fenomeni  glaucootatosi,  cosi  in  quegli  a4tri  in  cui 
detti  fenomeni  erano  già  manifesti  da  non.niolto  tem|)0, 
mi  riesci  di  farli  dileguare  progressivamente»  o. colla  aem-* 
plice  iridectonaia»  o  coli*  aggiunta  di  periodiche)  «iractta-^ 
zioni  deiraqueo. 

Debbo  sólo  avvertire  che   quando  V  ectasia   corneale 
era  piuttosto  vaata,  oltre  eseguire  IMrìdectomia  piuttosto 
ampia  e  molto  periferica,  la  facevo  corrisporulere  alseg- 
mento  corneale  meno  ectasico  e  più  trasparente,  e  se  vi 
era  T indicazione,  praticavo  T evacuazione  p^r iodica. dei^ 
l'umor  aquéo  riaprendo  con  apposito   stiletto,  la   ferita 
primitiva,  o  quando  questa  era  già  cicatrizzata,  facendo 
un*  altra  'picoola  ferita  sempre  periferica.  Quando  invece 
•  r  ectasia  laterale  o  ceiùtrale  rinserrava   qualche  briglia 
iridea  e  presentava  una  forma   piutto^ito   conica   da  cui 
era  accennato  il  punto  di  minor   rdsisten»  q  ài   mag- 
giore irritabilità  del  tessuto  tjic&triziale,  oltre;  eseguire 
riridectomia^nel  punto  oppost.o  ^  releti^vaaiente  più  lon- 
tano dall^  p^ti  della  corn^s^a  .alterata   daU*  ectasia  ,  pra- 
ticavo le  eyacuazioni  periodiche   dell'  umor  aquaa  relte- 
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rande  le  paatare  nel .  punto  più  eminente  dell'  ectasia^ 
onde  procurare  eosl  la  distruzione  delie  briglie  iridee  io 
esso  con^preee,  i^he-  potevano  essef  fomite  continuo  di^  ir« 
ritazione  secretoria,  ed  onde  stabilire  artificialmente  xiella 
porzione  {ùd  assottigliata  della  cornea  tante  piccole  cica* 
trici  sufficienth  a  rassodarla  e  a  renderla  conveniente- 
mente resistente  alla  pressione  normale  ristabilita  dalla 
premessa  tridectomia. 

Nelle  ectasie  primitive  della  coirnea  che  hanno  le 
loro  radici  neUa  vita  embrionate  e  che  si  sviluppano  e 
progrediscono  durante  la  vita ,  il  compito  dell*  iridee^ 
tomia^  al  dite  del  Graefe,  è  invece. sfortunatamente  assai 
più  modesto. 

Avvinone  spesso  che  anche  alle  malattie  conosciute 
sotto  il  nome  di  cornea  globosa,  di  sta€Ioma  sferico,  peU 
lucido,  congenitalei  di  idropisia  congenita  della  camera 
anteriore,  d*  idrottalmia  congenita,  sorvengano  o  in  un 
occhia  o  in  ambedue  i  principali  fenomeni  o  le  massime 
molestie  dei  glaucoma  secondario^  pel  quale  vi  hanno  già 
delle  gravi  predisposizioni  nella'  natura  stessa  delle  ano- 
malie circolatorie  e  delle -ipersecrezidni  endoculari  che 
costituiscono  il  carattere  essenziale  o  prioiitivo  di  quelle 
malattie;  Ma  pur  troppo  la  pratica  ha  in^gnato  che 
r  iridectpmia  in  simili  oasi»  quantunque,  paia-  indicata 
quando  appunto  si  manifestano  sdbitaaei  o  '  progressivi 
offuscamenti 'della  vista  accompagnati  da  al  tri  ^  segni  di 
aumentata  tensione  del  circolo  eadpculare,  o  quando  spe- 
cialmente  si  sviluppano  fprti  diryìeri^endocQlari)  e  ontem-* 
poraneameate  si  veda  rapidamen^te  aumentarsi  la  ectasia  * 
del  tessuto  corneale  o.  sclerale,,  pure  es^a  viene  il  più 
delle-  voHe  s^uHa  da  molesta  ciclite,  ovvéro  da  violenti 
reazioni  flemmonose,  o'da  gravi  emorragie  eudocialari.} 

Quest'  ultimo  accidente  ranmienta  essere  avvenuto  a 
me  dieci  anni  or  sono  in  una  giovinetta  ìcieca  quasi  affatto 
per  tesi' del  bulbo  siaistro  e 'per  antico  keratoglebo  ilei  de-^ 
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&tco  che  le  con(^edeva  la  .pérceieìone  della  luce  e  delle  ombre 
ìndistiiite,  £oDestata  .però  da  freqaenti  pttalmddiiMe  mde- 
stiesioie.  Sperai  recarle  qualche  vantaggio  praticandole  in 
quest'occhio  t^oa  tutta  cìrcospezioae  usa  regolare  irideoto* 
mia,  ma  ne  venne  invece  una  imponente  ^emorragia  intra- 
oculare accompagnata  da  fortissimi. dolori,  a  cui  potei  for* 
tunatamente  rimediare  con  moltiplicate  -punture  praticate 
in  due  diverse  sedute  tutt'  air  ingiro  dell* assai' vasta  peri- 
feria, corneale.  Evacuando  per  tal  modo  sangue  sciolto  nel- 
Taqueo  misto  a  sostanza  pi^mentosa^  cessarono  completa- 
mente i  dolori,  ed  il  bulbo  si  avviò  a  graduata  atrofia,  ri^ 
maneado  però  un  bel  moncone  di  cornea  ancor  trasparènte; 
e  quel  che  è  più  meraviglioso,  un  leggier  grado  di  perce*- 
zione  di  luce  e  di  ombre.  ,      . 

Si  può  dunque  ben  conchiudere  con  Graefe.ebe  la  iri-* 
dectomia  nei  casi  di  cornea  globulosa  non  ha  ohe  una 
debole  .ed  incerta  ai]|>licazione  e  solo  può  essere  tentata 
quando  il  male  progredisce  rapidamente  in  sanità  ad 
un  aumento  della  pressione,  f&r  cui  siavi  motivo  per  il 
medico  come  per  il  paziente  di  adottare   un   remedium 

ancep».  '        '^  '  r - 

L'enorme  maggioranza  dei  casi  costituisce  dei  n^K 
me  tangere,  ed  in  via  eccezionale,  quando  le  condizioni 
della  naalat.tia  ei  aggravano  a.  poco  a  poco. per  T ectasia 
della  cornea  e  della  eamera  anleriore,  è  ione;  più  con  vee- 
mente tentare  di  arrestarne  i  progressi  con^  delle  ^  para* 
contesi  periodiche,  le^  quali  senz'essere,  del  .  tutto. esenti 
da  pericoli ,  hanno  ìa  genere  cosseguenze  n^no  inqiiie^ 
tanti  che  la  irìdectomia. 

Le  malattie  dell'  iride  costituiscono  uno>  dei  |[iriiiì(npaK 
moventi  degli  stati  glaucòmatosi  secoodariì,  -ma  fra  tutte 
le  irritazioni^  infiammatorie  AAV  iride  gli  è  certamentB  i!i-^ 
ritid$  ^erosOy  cui  ho  già  accennato,  quella  ohe  presenta 
i  rapporti  più  ìntimi  e  più  frequenti  col  glaucoma^  Sotto 
questo  nome  si  designa  il  processo  che  si^  riconosce  sopra* 
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tatto  per  an  istorbidamento   dell*  umor  aqaeo  con  opa* 
lesceoza  della  fiiceia   posteriore   delia  cornea,  e  per  im 
aumento  della  prestsione  nella  camera  anteriore  .con  es- 
sudati plastici  relatiTamente  poco  abbondanti  ed  asswiia. 
di  alterasioni  parenchimatose  del  tessuto  irideo.   Il  suo 
carattere  essenziale  è  di  aumentare  la  pressione  del  li- 
quido nella  camera  anteriore,  il  che  dispene   già  ad  un* 
azione  analoga  sul  corpo  vitreo.   Che  se  codesta  circo- 
stanza non  determina  uno  stato  glauooraatoso  conseeutÌTO 
che  in  un  certo  numero  di  casi  malgrado  la  lunga  durata 
della  .malattia  in  tutta  la^ua  forza,  bisogna  attribuirlo  um-^ 
camente  alla  poca  diiqposizione  che  presentano  gli  indÌTÌdui. 
se  non  sono  ayanzati  in  età,  air  escatazione  dei  nerro  ot- 
tico. L'avvicinarsi  di  un  glaucoma  è  rivelato  nei  soggetti 
attempati  da  un  intorbidamento   della  camera   anteriore 
con  paresi  della  pupilla  e   sintomi   infiammatorii.    Senza 
aleni»  palpazione  si  può  conchiudere   allo   sviluppo   del 
glaucoma,  se  a  questi  sintomi    vengono  ad   aggiungersi 
r  appiattimento  della  camera  anteriore  ed  una  dilatazione 
con  immobilità  della  pupilla.  Se  infotti   il   corpo   vitreo 
fosse  nel  suo  stato  normale,    nn  aumento   di   pressione 
nella  camera  anteriore  con  intorbidamento  infiammatorio 
dell'umor  aquéo.  dovrebbe  respingere    riride  ed  ingrao- 
dire  la  camera  anteriore.  Ma  siccome  avviene  T opposto, 
se  ne  deve  inferire  che  la  pressione  del   corpo  vitreo  ò 
anoora  più  aumentata  che  non  lo  sia  quella   deir-uoior 
aqneo.  Inoltre  quando  Tiritide  sierosa  è  semplice,  la  ]^- 
pilla  diventa  partitica  e  si  dilata  un   pochino    perchè    la 
aumentata  pressione  non  agisce  qui  che  sulle  parti  peri- 
feriche dei  nervi  ciliari^  apparteoeati  air  irideo    OM^tre 
là  midriast  estrema  e  1*  immobilità  coràpleta  della  pupilla 
cars^tertstica  dello  stato  '  glaucoma^oso   non   A  verifica 
che  quando  la  pressione  esercita  la  saa  aliene  oenpres- 
siva  sui  nervi  ciliari  iti  tntto  il  loro  andamento  intrao-- 
culare  ed- intrasclerarle. 
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Se  il  gUucoi^a  'consecutivo  alla  i  nitido  sierosa  noa 
è  preceduto  da  gravi  complicazioni  infiamoiatorie  della 
coroidea,  né  da  estese  alterazioni  del  oorpo  vitreo,  né  da 
ectasie  considerevoli  della  cornea,  riridectomia  è  sempre 
indicata  a  frenaroe  il  decorso,  ed  ottiene  ordinariamente 
ottimi  risultati. 

Da  queste  assicurazioni  di  Graefe,  il  quale  certo  non 
appoggia  le  sue  deduzioni  a  dati  statistici  molto  limUati, 
credo  si  possi^^  trarre  un  importantissimo  corollàrio  pra^ 
tico,  che  aloè,  è  assai  opportuno  ricorrere  tosto  aU' irw 
dectomia  appena  che  durante  il  decorso  di  un  iritide 
sierosa  si  verifica  un  aume^ìto  glaucomatoso  della  pres- 
sione endoculare,  nota  essendo  la  facilità  che  ha  questo 
processo  di  dififondersi  alla  coroidea,  e  di  provocare  quindi 
delle  alterazioni  secondarie  più  o  meno  ^ravi  ed  éstede 
net  corpo  vitreo,  le  quali  evenienze  devono  certo  modi- 
ficare d'assai  o  rènder  nulli  i  risultati  dell*  operamne 
quando  ad  essa  tròppo  tardi  si  addivenisse. 

Ed  io  podso  attestare  che  ogni  qual  volta    itii    rLesd 
di  eseguire    Tiridectomia  in  simili  casi ,  meùtre  ,  recenti 
ancora   erano   le    manifestazioni   glaucomatòse ,   ottenni 
sempre  risultati  veramente  soddisfacenti,  laddove  quando 
mi  lasciai  indurre  a  pròtrarla  ,  o  dal  ribrezzo    dell*  am- 
malato per    Tatto   operativo,  o  dal  rispetto  a    quàtehie 
autorevole  consiglio,  vidi  sempre  peggiorare  le  condizioni 
funzionali  dell'occhio  ammalato,    ovvero   anche    aumen- 
tarsi le  complicazioni  della^  malattia ,  e  ricorrendo    poi 
tardamente  all'  operazione  non  ne,  ottenevo  che  dei  tem^ 
poranei  miglioramenti ,    seguiti    dappresso  da  più    gravi 
recidive,  ovvero  anche  ne  avevo  completo .  ed    Ìrrepara>- 
bile  insueesso. 

Le  sineehie  posteriori  consecutive  all'  iritide  sono 
altra  delte  càuse  abbastanza  frequenti  di  successione  g^a^- 
coraatoaa.  In  generale ,  il  pericolo  di  veder  sopr*^''^*^^'^ 
più  tardi  un  aumento  di  pressione  cresce  colla  estensione 
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ieX\e  sinechìe;  qaalchd  volta  nondimeno  sì  vedono  delle 
sinechie  assai  limitate  e  terminate  a  guisa*  di  punte  dar 
luogo  al  glaucoma  secondario,  come  eccezionalmente  lo 
possono  determinare  le  sinechie  anteriori  anche  ristrette, 
massime,  secondo  me,  quando  queste  rinserrano  qualche 
briglia  dello  sfintere  irideo.  II  pericolo  cresce  coir  età  dei 
pazienti,  ciò  che  aumenta  la  tendenza  ali*  esagerazione 
della  pressione  ed  alla  escavazione  della  papilla  ottica. 
Le  sinechie  multiple  vi  dispongono  più  che  le  semplici, 
é  fors' anche  quelle  situate  T  una  rimpetto  all'altra  più 
che  quelle  tra  loro  vicine.  La^  larghezza ,  sia  nel  senso 
del  raggio  dell'  iride,  sia  lungo  il  di  lei  sfintere,- ha  ancora 
maggiore  influenza  che  non  la  molteplicità.  Malgrado 
tutto  ciò  la  pressione  oculare  può  rimanere  normale  per 
tutta  la  vita,  ad  onta*  della  esistenza  di  sinechie  assai 
numerose  ed  assai  estese.  Ma  dal  momento  in  cui  la  si- 
nechia  è -divenuta  circolare,  in  maniera  da  abolire  la 
comunicazione  delta  camera  anteriore  collo  spazio  >  retro 
irideo,  V  aumento  della  pressione  si  manifesta  per  cosi 
dire  senza  eccezione. 

Il  segno  certo  dell'  occlusione  com pietà  della  camera 
anteriore  consisté    nell'  incipiente    propulsione   dell'  iride 
all'  avanti  sotto  forma  di  gozzetti  determinati   dagli  es- 
sudati retro  4ridei.  Quando  esiste  questo  stato  non  si  p«<!> 
più  sperare  che  il  glauconaa  secondario  si    faccia   molto 
attendere,  e  perciò  è^  necessario  operare   anche  quando 
la  potenza  «visiva  non  ha  perduto  molto  duratìte  T  ultimo 
TJeriodo  della  malattia.  Giova  anzi  avvertire   che,  quan- 
tunque in  simili  ciTCOstanze  si  debba  attendersi  dopo  lo- 
operazione  ima  leggier  diminuzione  dell' acuità  visiva  che 
anteriormente  persisteva,  a  motivo  delle    restanze  essu- 
dative^ pigraeutose  che -rimangono -in  ^oi^rispondenxaaei 
bordo  pupillare,  anche  se   la    pu|Hlla   artificiale  è  stata 
fatta*  in  alto,  come  generalmente  la  si  deve  fare'ìR  4"^^' 
rasi,  non  si  deve  in  ciò'  vedere    una  contro-indicazione 
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dell'operazione^  se  si  tieae  .conto  delle  co/is^guanze  ^asir 
solutaménte  fatali  clie  indubitatamente  si  verificaaa  se 
non  si  ricorre  in  tempo  air  i«diBctoinia*': 

I  risultati  di^  questa  operazione  pei  glaucomi  dipen-> 
denti  da  sinechie  -  posteriori  sono  d*  ordinario  assai  sod«* 
disfacenti ,  tuttavia  qualche  volta ,  quando  le  aderenze 
sono  assai  estese ,  è  necessario  di  fare  una  seconda  irl* 
dectomia  air  estremiti  opposta  dei  diametro  per  compie-* 
tare  ed  assicurare  Teffistto  della. prima  opeiraaìone. 

Se  dunt^ue  le  sinecbin  posteriori  e  massime  quelle 
che  hanno  le  particolarità  accennate  dal  Grae&  hanno 
per  so  stesse  la  capacità  da  me  pure  osservata  in  di* 
versi  casi  di  provocare  presto  o  tardi  il  glaucoma  se- 
condario, e  se  tale  capacità  non  diventa  però  assoluta. e 
costante  solameùte  qusiittdo  esse  riescono  a  partare  la 
completa  occlusione  della  camera  anteriore,  ne  viene,  pare 
a  me,  spontaneamente  l'importantissimo  corollario,  che 
se  si  eseguisce  V  iridectomìa  quando  esistano  vaste  ù  mol« 
teplici  sinechie  posteriori  anche  prima  dello  sviluppo  di 
fenomeni  glancomatosi,  si  ^  certi  di  impedire  quella  com- 
pleta occlusione  della  pupilla  che  .«ola  vale  a  determi- 
narli necessarianiente. 

Che  se  poi  ad  oatfi  di  questa  prima  iridectomia  si  ma^ 
nìfestassera  più  tardi  i  fenomeni  del  glaucoma  seA^udario, 
non  si  avrà  che  ad  aggiungere  un*  altra  iridectomia  oo»|- 
plementare  per  t*imedìare  air  insufficienza  di  quella  gA 
praticata  specialmente  a  scopo  profilattico.  E  i  -vantaggi 
abbastanza  pronti  e  durevoli  che  ne  verranno,  saranno 
opportunissimi  ad  incoraggiare  1*  ammalato  a  subire  in 
tempo  utile  la  stessa  operazigHe  anche  nell*  altr*  occhio 
quando  in  esso  pure,  come  avviene  assai-  di  sovente, 
fosse  già  incoata  o  si  sviluppasse  successivamente  la  ste3sa 
complicazione  morbosa. 

Al  contrario  ove  si  voglia  protrarre  ogni  atto  ope- 
rativo fino  a  che  sia  completa  V  occlusione  della  camera 
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aoieriore  e  già  innata  pur*  anco  Tafiesiona^  gUacotna* 
tosa ,  ò  assai  probabile  di  incoDtrare  nella  moltepliiótà 
degli  essudati  retroiridei  »  nelle  condizioni  atroAche  éet- 
r  iride  e.fors^anche  in  an  parziale  alocanieQto  dd  cri- 
atiallino,' degli  ostacoli'  pariicolart  ad  un*  escisixMie  deli'  i- 
ride  abbastanza  ^  ampia  aregoUre  qnanto  è  necessario 
perché  roperaeiene  f4esca  a  modificare  durevolmente  le 
cause  locali  dell*  eccessiva  pressione  endoculare.  E  in  tal 
caso  r^ito  probabilnàente  infausto  od  incompleto  ehe 
se  ne  ottenesse,  non  varrebbe  certo  a  persuadere  1*  am- 
malato a  lasciarsi  operare  T  altro  occhio  quando  se  ne 
manifestassero  le  indicazioni.  - 

Le  deviazioni  o  lussazioni  parziali  tiel  cristallino 

assai  più  che  le  lussazioni  complete  del    medesimo    sono 

*  « 

altra  càusa  non  rara  di  glaucoma  secondario.  E  proba- 
bile che  questa  pericolosa  disposizione  dalle  lussazioni 
incomplete  provenga  dalla  tensione  continua  esercitata 
da  esse  sulla  parte  integra  della  zonula  di  Zinn  e  sulla 
corrispondènte  porzione  del  corpo  ciliare. 

'  La  forma  di  glaucoma  provocata  daMa  deviazione  del 
cristallino  è  talvolta  quella  della  semplice  esagerazione 
di  pressione  (  glaucoma  semplice^,  ma  più  sovente  questa 
è  accompagnata  da  iritide  sierosa  remittente.  L'  Umo  re 
aqueo  s*  intorbida,  le  esacerbazioni  si  manifestano  quando 
la^  lente  prende  certe  posizióni,  spingendo  per  «sempio  Ti- 
ride  air  avanti  o  impegnandosi  nella  pupilla.  Queste  forma 
di  glaucoma  si  osservano  sopita  un  occhio  solo  o  su  tutti 
due,  secondo  T  affezione  che  ne  è  la  causa. 

La  migliore  i:isorsa  terapeutica  è^  anche  qui  l'iridec- 
tomia,  massime  nei  casi  in  cui  la  deviazione  della  lente 
dar  luogo  ad  una  propulsione .  limitata  dèir  iride.  Se 
se  ne  e:$cide  Ift  porzione  direttamente  compressa  dalla 
lente ,  non  solo  cessa  V  iritazione  secretoria  di  questa 
parte  dell*  iride,  ma  probabilmente  anche  la  -  disposizione 
della  parte  corrispondente   del    corpo  ciliare  subisce  un 
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iButameato  favorevole,  e  cosi  la  tend^za  glaucoraàtosa 
può.  essere  9opprea6a  anche  quando- la  causa  prinmpale  neti 
si  ò  tolta.  L*  uso  del  cloroformio  durante  V  operazione 
è  assai  racoomandabile  aRo  scopo  di  diminuire  la  |>res- 
sione  dei  muscoli  che  potrebbe  riescire  molto  pericolosa. 
Inoltre  converrà  fare  in  modo  che  la'ferita  interna  sia 
molto  peHferica,  poiché  sen*a  questa  precauzione  il  corpo 
vitreo  avanzandosi  nella  camera  anteriore  respinge  V  i- 
ride  air  indietro  e  ne  rende  diflScile  la  procidenza  o  la 
presa  artidciale. 

Nella  maggioranza  dei  casi  sé  ne  ottengono  eccelr 
lenti,  e  durevoli  effetti,  ma  talvolta  però,  secondo  Graefe, 
sorvefigono  accidenti,  pericolosi,  e  tal*  altra  volta  noa.se^ 
ne  hanno  risultati  di  sorta,  e  allora  è  indispènsalHle  de- 
terminarsi alla  estrazione  del  cristallino  lussato. 

Le  ferite  del  cristallino  o  i  gonfiamenti  successivf 
della  cataratta  traumatica  sono  altra  causa  di  glaucoma 
secondario ,  specialmente  nei  soggetti  avanzati  in  età  l 
sempre  per  la  ragione  che  in  questi  vi  ha  maggior  di- 
sposizione alla  cscavaziane  della  papilla  ottica. 

Non  bisogna  però,  secondo  il  nostro  Autore ,  ricor- 
rere air  iridèctomia,  specialmente  nei  soggetti  giovani»  se 
non  quando  oltre  T  esagerazione  della  tensione  e  i  sin- 
tomi che  ne  dipendono  (neurosi  ciliare,  iridoplegia  par^. 
ziale,  ecc.)>  vi  ha  la  protrusione  deirirtde  che  ci  rivela 
il  grado  massimo  della  pressione  glaucomatosa.  Sé  questa 
manca  od  è  solo  accennata  o  limitata  a  punti  ristretti, 
conviene  attenersi,  massime -nei  soggetti  giovani,  alfaspet- 
tazione,  protèggendo  l'occhio  da  tuttte  le  influenze  sfa- 
vorevoli ed  impiegando  1*  atropina. 

Conformandomi  a  questi  precetti  io  ebbi  una  recente 
occasione  di  valutarne  V  opportunità ,  epperò  credo  bene 
riferire  il  caso  pratico  che  me  la  forni. 

08ser9.  29.*  —  G.  S./  d*>aDni  6^  sì  presentava  addi  20  del 
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p.  p.  ottobre  al  mio  Dispensario  coir  occhio  destro  da  tre  giorni 
accidentalmente  ferito  per  un  colpo  di  forbice.  «-,  Avsa  Fa  cornea 
perforata  qu^si  nel  centrò  per  circa  doe  millimetri  itovi  pro- 
cidepza  moderata  dell'iride  comprendente  la  porzione  iaferiore 
dello  sfintere,  e  il  ^cristallino  già  tutto  opacato  di  ^lar  ceruleo 
sporco,  inclinato  alquanto  verso  i  margini  deila  ferita.  *-  La 
parte  alta  e  laterale  d^Ua  camera  anteriore  era  solo  relativa- 
mente ristretta  —  abolita  quasi  del  tutto  in  basso  e  in  vici- 
nanza della  protrusione  iridea  —  oravi  lieve  iniezione  pericor- 
neale  €  moderati  dolori  ricorrenti  al  sopracciglio. 

Consigliai  quindi  i  rtidrìatici  ed  una  "fasciatura  compres- 
siva regolata  in  modo  che  la  màssima  pressione  fosse  possibil- 
mente' tiirétta  sulla  prooidenza  iridea,  la  quale  non  presentava 
le  condizioni  da  poter  easere  né  agevolmente  né  utilmente 
punta  od  escisa. 

Dietro  questi  mezzi  continuati  per  circa  3  setti raaae  .arasi 
ristabilita  anche  in  basso  un  pò  di  camera  anteriore,  la  por- 
zione alta  e  laterale  della  pupilla  avea  subita  una  discreta  di- 
latazione r~  e  la  cicatrice  corneale  si  era  solidamente  cicatrii- 
zata,  non  senza  però  rinserrare  in  sé  stessa  una  porzione  del 
piccolo  e  del  gran  màrgine  irideo. 

Credetti  quindi  dopo  oltre  un  mese  di  poter  ommettere  la 
fasciatura  compressiva,  limitandomi  ai  soli  midriatici... 

"  Per  alcuni  giorni  pareva  che  il  processo  fosse  estinto,  ma 
passati  quelli' ripigliarono  i  dolori  ehdoculari,  ricomparve  Jssal 
ptù:  sentita  e  diffusa  Piniezionie  pericorneale,  s'intorbidò  l'umor 
nqueo',  l'iride  si  fuoe  sempre  pia  .prott;udente  fino  ad  abolire 
qpnsi  in  tota.iità  la  camera  anteriore,,  i  midriatici  divennero 
affatto  inefficaci,  e  il  bulbp  assunse  una.  durezza  veramente 
lapidea.  Erasi  4uMue  determinata  una  iriiide  sierosa  e  au<^<^^' 
sivamente  un  vero  glaucoma  secondario  subacuto,  a  perdi  più 
r  altro  occhio  cominciava  a  Tarsi  lagrimoso,  fotofobico,  e  di  tanto 
sconcertato  da  passag^iere  obnubilazioni  della  vista. 

Le  malattie  gravi  che  il  ragazzo  soffriva  nell'  occhio  g)au- 
coraatoso,  è  i  nuovi  fenomeni  di  irritazione  assai  'probabilmente 
simpatica  d'eli' altro  occhio,  mi  decisero  a  praticare  dopo  aicani 
giorni  Viridectomia  nel  bulbo  ferito,  attenendomi  alle  modalità 
precauzionali  raccomandate  dal  Graefe. 
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•  41H  escisione  dell*  iride  segui  abbondantissimo  emoftalmo, 
chx)  occupò  tutta  la  camera  anteriore,  a  che  solo  in*  parte  potè 
essere  evacuato  nel  giorno  susseguente.  Ci  vollero  ben  iO  giorni 
perchè  tutto  il  sangue  fosse  riassorbito ,  <ma  in  questo  frat- 
tempo la  profonda  congestione  pericorneale  ed  equatoriale  si 
dileguò  gradatamente  e  il  bulbo  riacquistò  la  sua  elasticità  . 
naturale. 

L' escisione  dell'  iride  fu  sufficiente  a  lasciare  un  piccolo 
vano  di  pupilla  molto  periferico,  il  quale  servì  a  ristabilire  la 
camera  anteriore  ed  a  togliere  gradatamente  tutte  le  molestia 
ed  i  segni  esterni  della  pressione  glaucomatosa. 

Il  cristallino  cataraitoso ,  che  si  era  prima  rigonfiato ,  co- 
minciò in  seguito  a  raggrinzarsi  ed  a  frangiarsi  in  corrispon- 
denza ai  margini  confinanti,  colla  nuova  pupilla,  sicché  ^  trat- 
tandosi di  soggetto  molto  giovane ,  vi  ba  ragione  di  sperare 
possa  venire  col  tempo  riassorbito  completamente.  Se  ciò  av- 
viene, mentre  con  una  iridectomia  si  è  ottenuta  la  guàrigipne 
del  glaucoma  secondario:  senza  aggiungere  operazioni  sul  cri- 
stallino d'  esito  incerto  e  pericoloso ,  si  potrà  col  tempo ,  me- 
diante una  iridectomia  complementare ,  centralizzare  ed  am- 
pliare la  prima  pupilla  artificiale,  onde  renderla  utile  anche 
air  esercizio  della  funzione  visiva. 

• 

Per  le  stesse  ragioni  ohe,,  come  nel  riferito  esempio^ 
la  cataratta  traumatica  può  in  alcune  circostanze  deter- 
minare il  glaucoma  secondaria,  si  è  osservato  che  la 
recUnazione  come  la  discissione  della  cataratta  ese-^ 
guite  mediante  scleronissi,  oltre  disporre  frequentemente 
a  reazioni  flogistiche  più  o  meno  gravi,  davano  un  con- 
tingente abbastanza  oonsidereir ole  di  glaucomi  secondari^ 
massime  quando  le  si  praticavano  in  soggetti  attempati. . 
E  pur  troppo  T  esperienza  dimostrò  che  in  tali  casi  rare 
volte  V  iridectomia  i^tesi  spiegare  la  sua  ordinaria  effi- 
cacia curativa:  giacché  eseguendola  troppo  presto»  il  cri-^ 
stallino  lussato  o  i  frammenti  discisiii  non  potendo  essere 
nò  i*apidamente  riassorbiti,  nò  completamente  estratti,  la- 
sciavano r  addentellato  ad  ulteriori  e  più  fatali  recrade- 
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scenze  glaucainato8e;«8«guaadola  troppo  terdi,  I«  conse- 
guenze della  prolungata  pressione  glaucomatosa  »  erano 
già  troppo  avanzate  e  quindi  il  nuovo  trauma  operativo, 
o  era  difficile  a  compiersi^  o  non  otteneva  alcun  risultato, 
o  si  mostrava  capace  di  provocare  emorragie  endoculari 
ed  altre  complicazioni  morbose  più  o  meno  gravi. 

Gli  è  perciò  che  il  metodo  della  reclinazione  venne 
giustamente  abbandonato  dalla  massima  parte  degli  ot« 
talmoiatri  e  quello  della  discissione  venne  riservato  pei 
giovani  e  pei  fanciulli,  giacché  incessi  le- disposizioni  al 
glaucoma  sono  relativamente  assai  minori,  e  quando  pure 
in  loro  si  manifesti  il  glaucoma  secondario  consecutiva-- 
mente  a  queiroperazione,  le  risorse  delPiridectomia  penne 
ancora  avere  qualche  effetto  curativo,  perche  sono  facil- 
mente  avvalorate  dalla  maggiore  attività  delle  funzioni 
d'assorbimento  propria  dei  soggetti  giovani. 

Vi  ha  finalmente  un'ultima  serie  di  malattie  che«  ìse** 
coiido  Graefe,  ponno  dar  luogo  al  glaucoma  secondario  o 
meglio  forse  alla  transizione  glaucomatosa^  e  tali .  sono 
le  coroideiti  sierose  equatoriali  o  posteriori  e  le  gravi 
affezioni  emorragiche  della  retina. 

Nella  prima  categoria  di  queste  forme  morbose  Y  iri- 
dectomia  possiede  ancora  delle  -  risorse  curative  quando 
la  malattia  primitiva,  a  cui  s'innestò  la  semplice  ten- 
sione glaucomatosa  od\ina  gradazione  qualunque  del  glau- 
coma infiammatorio,  non  ha  un'origine  molto  remota,  e 
non- ha  ancona  determinato  alterazioni  gravi  nei  tessuti 
contigui  alla  coroidea  o  nell'  umor  vitreo.  Mentre  invece 
nei  glaucomi  secondari!  o  successivi  alle  gravi  emor- 
ragie della  retina  T  ìridectomia,  oltre  che  non  vale  per 
nulla  a  modific£^e  la  sclerosi  arteriosa  da  cui  esse  fu- 
rono probabìlmeute  deiterminate^  né  ad  impedire  Tatrofla 
delle  plaghe  retiniche  ohe  ne  furono  la  sede,  serve  piut- 
tosto- ad  aggravare  che  a  diminuire  l'esagerata  tensione, 
procuwwkte  nuo V4 .  e  ^  pili-  <50pi€ise  emorragie  '  intraoculari , 
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accompagnate  da  nevralgie  cosi  tormefìtose  e  ribelli  da 
rendere  talvolta  necessaria  perfino  Tenacleazione  del  balbo, 
anche  per  ovviare  morbosi  effetti  simpatici  nelFaltro  oc*- 
chio  rimasto  fino  allora  fortunatamente  illeso. 

È  appena  necessario  d'aggiungere  che  nei  glaucomi 
secondarii  ai  tumori  intraoculari  Tiridectomia.  non  può 
avere  alcun  effetto,  o  non  dA  che  un  risultato  transitorio, 
mentre  la  sola  risorsa  contro  quelle  affezioni  maligne  ò 
1*  enucleazione  del  bulbo. 

A  completare  V  argoménto  delle  indicazioni  deir  iri- 
dectomia ,  mi  resta  ora  di  aggiungere  alcune  parole  sui 
vantaggi  eh*  essa  può  arrecare,  vuoi  come  mezzo  curativo 
delle  reazioni  consecutive . alle  operazioni  di  cataratta, 
vuoi  come  espediente  profilatieo  e  preventivo  di  codeste 
reazioni. 

Qualunque  metodo  adoperato  per  allontanare  il  cri- 
stallino catarattòso  dal  campo  pupillare  può  dar  luogo^. 
come  è  noto,  a  reazioni  flogistiche  acute,  subacute  e  lente, 
limitate  alL*  iride  od  estese  alla  coroidea ,  ali*  ialoide ,  e 
in  talune  circostanze  anche  alla  cornea,  ovvero  può  oc- 
casionare la  successione  del  glaucoma  semplice  o  '  delle 
diverse  gradazioni  deLglau<3oma  infiammatorio. 

Or  bene  le  iritidi  come  le  irido-coroideiti  consecutive 
alla  discissione  della  cataratta,  mentre  nel  loro  esordire 
vogliono  essere  curate  cogli  ordinarli  presidi]  antifiogi^ 
etici  proporzionati  alla  gravità  ed  acutezza  del  processo^ 
se  ili  onta  ai  mezzi  impiegati  si  mostrano  ostinate  o  sol* 
gette  a  periodiche  esacerbazioni,  ò  indicata  T  irideatomia 
a  togliere  l'eccessiva  tensione  flogistica  endoculare  rap- 
presentata dair  ingorgo  dell'intera  tunica-  uveale  e  dai 
frammenti  catarattosi  che  unitamente  agli  essudati. retro- 
iridei  occludono  il  campo  della  pupilla.  'L*  operazione. ot- 
tiene in  tali  casi  uno  sgorgo  immediato  d^i  vasi  irido- 
c(yroitfeali,  toglie  lo  stiragliamento  doloroso  che  subivano 
i  nervi  dell'  iride  e  del  cònpo  ciliare  ,  ristabilisce  la  co- 
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munlcazione  fra  le  due  camere,  reintegra  le  correnti  del- 
r  umor  aqueo,  e  cosi  tanto  i  frammenti  catarattosi  coma 
gli  essudati  retro«iridei  se  ne  possono  imbevere,  e  diven- 
tano per  tal  modo  più  suscettibili  di  riassorbimento.  Se 
troppo  si  tarda  ad  eseguire  Tiridectomia,  il  processo  può 
ulteriormente  aggravarsi  ed  alterare  coir  abbondan7.a 
dei  suoi  prodotti  la  tessitura  della  retina  e  quella  del- 
rumor  vitreo,  producendo  per  ultima  conseguenza  la  ri- 
duzione atrofica  del  ^ulbo,  ovvero  può  dar  luogo  nel 
modo  che  ho  più  sopra'accennato  alla  manifestazione  del 
glaucoma  secondario ,  contro  il  quale  si  possono  ancora 
tentare  le  risorse  dell' iridectomia ,  con  minore  speranza 
però  di  ottenerne  iin  buon  risultato  finale. 

Anche  1*  estrazione  delta  cataratta  col  metodo  clas- 
sico, è  soggetta  talvolta  a  successioni,  contro  le  quali  pu& 
essere  opporturo  1*  intervento  della  iridectomiak  -—  Una 
di  queste  è  la  procidenza  dell'  iride  che  avviene  tal- 
volta durante  T operazione,  tal*  altra  alcuni  giorni  dòpo 
per  divaricamento  accidentale  del  lembo  corneale.  L*e- 
scisione  dell*  iride  procidente  è  agevole  ad  eseguirsi  nel 
primo  caso,  e  serve  anzi  a  facilitare  T  escita  del  cri- 
stallino, quando  r  ernia  si  produce  immediatamente  dopo 
la  formazione  del  lembo  corneale,  e  ad  assicurare  meglio 
la  cicatrizzazione  della  ferita  come  a  prevenire  lo  svi- 
lìipp^ò  di  una  iritide  se  la  si  manifesta  dopo  V  escita 
del  cristallino.  Nel  secondo  caso  invece,  ossia  quando 
essa  avviene  alcuni  giorni  dopo  1* estrazione,  Tatto  ope- 
rativo non  è  tanto  agevole  ad  eseguirsi ,  massime  nei 
casi  di  cheratotomia  superiore,  e  difficilmente  riesce  ab- 
bastanza regolare,  giacché  le  parziali  aderenze  che  Ti- 
ride  erniosa  può  aver  già  contratte  coi  labbri  della  fe- 
rita ,  bastano  ad  impedirne  la  completa  e  regolare  esci- 
sione,  e  se  qualche  briglia  ne  rimane  fra  i  bordi  della 
cicatrice  già  incominciata,  può  ^sser  quella  sufficiente 
tanto  a  destare  l'immediato  sviluppò  di  una  iritide  quanto 
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n  fornire  disposizioni  alla   su»  passiva   maaifeiitasicme  del 
glauooida  secondario. 

.  Se  r  accidente  notato  non  venne  a-teonpo  rimediato, 
ed  anche  affatto  indipendentemente  d^  quello^  le  estra^ 
zioni  a  lembo  ponno  essere  seguite  da  iritidi  od  irido- 
coroideiti  come  le  altre  operazioni ,  ma  la  gr^vvez^a  di 
queste  successioni  è  in  simili  casi  quasi  sempre  mag- 
giore, in  quanto  che  il  processo  endoculare  se  non  è 
cagionato  dall*  ulcerazione  del  lembo  corneale  vale  molto 
spesso  a  determinarla,  e  ordinariamente  si  complica 
alla  ialoidite,  sicché  viene  per  tal  modo  a  costituirsi 
una  vera  panoftalroite  lenta  od  acuta,  il  cui  esito  finale 
è  r  atrofia  del  bulbo.  Contro  la  violenza  di  queste  rea- 
zioni r  intervento  dell'  iridectomia  ò  pur  troppo  affatto 
insufiSciente,  a  meno  che  il  processo  non  si  faccia  spoH-^* 
taneamente  più  mite  durante  il  suo  decorso ,  permet- 
tendo alla  ferita  corneale  di  cicatrizzarsi ,  e  lasciando 
per  ultimo  risultato  una  cataratta  capsulare  coperta 
e .  legata  più  o  meno  estesamente  air  iride  dai  prodotti 
delle  essudazioni  e  proliferazioni  infiammatorie.  In  que-» 
sto  caso  r  iridectomia*  potri  ancora  trovare  lejsue  in- 
dicazioni ,  sia  per  lo  scopo  ottico  di  aprire  una  pupilla 
artificiale,  come  per  V  intento  profilattico  d' impedire  che 
le  molteplici  sinecbie  àéìV  iride  provochino  più  tardi 
nuove  recrudescenze  infiammatorie,  o  dien  luogo  allo  svi- 
liippo  del  glaucoma  secondario. 

Tali  intenti,  per  altro,  che  coll'iridectomia  si  possono 
raggiungere  quasi  eccezionalmente  nei  casi  di  cataratta 
secondaria  consecutiva  alle  estrazioni  a  lembo,  si  possono 
più  frequentemente  e  più  agevolmente  ottenere  quando 
la  cataratta  seccmdaria  è  una  sequela  dei  processi  relar 
tivaniente  miti  dr  iritide,  consecativi  lalla  discissione  od 
alla  reclinaMone,  In  simili  oasi  anzi  sarà  sempre  op- 
portuno- far  precedere  Vhridectùmia  (preferibilmente  su- 
peri'ore)  ad.  ogni  maneggio  sui  corpo  catarattosb,    im- 
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perocché  T  esperìema  1hi  {n*ovato,  che  )a  '  dtseissidne 
delle  cataratte  secondarie  dà  luogo  abbastanza  frequen»- 
temente,  a  d^i  stati  glaucoma  tosi  r  Se  si  tratta  di  oc- 
chi che  fonme'  anteriormente  operati  mediante  la  re- 
clinazione ,  si  può  attribuirn'e  la  causa  aH*  azione  con- 
aecntiya  della  lente  lussata,  la  quale  air  occasione  di 
una  naova  operazione  può  per  un  leggier  cambiamento 
di  posizione  diventare  la  causa  di  una  novella  irrita^ 
zione  secretoria^  Ma  pur  troppo  non  è  raro  di  oonsta* 
tare  i  medesimi  aocideiìti  rioperando  occhi  clte  furono 
antecedentemente  ^sottomessi  ali*  estrazione  od  alla  discis'- 
sioné.  Oli  è  il  Bowmann  che  ha  pel  primo  chiamato  Fat^ 
tenziMO'  Bu^  queeto  accidente.  In  primo  luogo  non  è 
raro  che  queste  cataratte  secondarie  racchnuKlano  nella 
capsula  raggrinzata  dei  rudimenti  di^  masse  corticali  » 
che  dopo  una  nuora  dilacerazione  si  rigonfiano  e  agi- 
scono cosi,  sopra  tutto  se  la  papilla  è  stretta»  sulla 
faceia  poeterior0  delF  iride  e  sui  proceasi  ciliari.  In  se- 
condo luogo  quando  la  discissione  o  la  diliboerazione. della 
capsula  ^non.ò  staia  fatta  con  tutte  le  precauzioni  ne» 
cessar)^  può  avyenire  una  certa  dislocazione  di  tutto  il 
saoeo  capsulare,  la  quale  necessariamente  produce  in  ufta 
certa  diresriote  uno  sti ragliamento  ed  uncuir^tazioné  dei 
bordi  cigliari  adiacenti.  Ciò.  si  osserra  apecialmfeflte  nelle 
cataratte  secondarie  più  solide  coàtituenti  un  velo  inoom* 
pletamente  trasparente,  disseminata  da  striature  opache, 
0  che  hanno  L'apparenza  di  una  membrana  opaca  in  to- 
talità.» Per  queste  due  cause  può  determinarsi  un  <  au*^ 
mento  glauooraatoso  della  pressione,  accompagnata  da  in** 
torbidamento  leggero  deir.umor  aqueo. 

Epperò  oqde  evitare  sinaili  successioni  il  Graefe.  rac^^ 
comanda  irei  tsasi  di  cataratta  secondaria  di  non  intra-'- 
prendere  giammai  la  diseissione  della  capsula  e  nemn^no 
la  semplice  puntura  o  il  ifendimento  lineare  della  medesima, 
fin  tanto  che  la  pupilla  é  stretta  e  resistente  ai  midria* 
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ticii  Conviene  prima  allargare  a  safficieoeà  il  campo  pn*^ 
pillare  coti  una  iridectomia  che  si  farà  di  preferenza  alla 
parte- superiore.  Se  una  sola  iridectornìa  non  raggiunge  * 
completamente  lo  scopo,  non  si  esiterà  a  farne  una  se- 
conda, preferibilmente  all'estremità  opposta  del  diametro, 
prima  di  attaccare  la  capsula.  In  seguito ,  se  ù^i  esame 
accurato  risveglia  qualche  sospetto  che  la  capsula  ra<ì- 
chiuda  ancora  dei  rimasugli  corticali,  se  ne  farà  la  di* 
scissione  sotto  forma  di  semplice  fenditura,  invece  di 
aprire  largamente)  e  linearmente  la  capsula.  Si  attenderà 
in  seguito  r  intorbidamento  e  T  imbibizione  oonaecu  ti  va 
dei  rudimenti  di  sostanza  corticale^  prima -dìntraprendere 
una  nuova  operazione,  la  quale  consisterà  ordinariamente 
in  una  discissione  più  estesa.  Quanto  all'  apertura  della 
capsula,  la  si  farà  in  una  direzione*  diametrale.  Se  però, 
ritirando  l'istromento  nella  camera  anteriore,  si  rilevasse 
che  l'apertura  della  capsula  non  fu  sufficiente,  la  si  com- 
pleterà curando  di  tener  4'istromento  lontano  da  tutti  i  lati 
del  bordo  pupillare  ed  evitando  qualunque. maneggio  bru- 
sco potesse  dar  luogo  a  stiragliamenti  trasmissibili  alle 
parti  ciliari.  Il  Graefe  assicura  che  attenendosi  a  queste 
norme  egli  da  molti  anni  a  questa  parte  non  ebbe  mai 
più  ^  lamentare  successioni  glaueomatose  dopo  le  opera* 
zioni  di  cataratta  seeoadaria,  mentre  prima  le  osservava 
abbastanza  frequenti. 

Io  ebbi  una  recente  occasione  di  confermarmi  l'op- 
portunità delle  norme  testé  riferite^  epperò  crèdo  mio 
debito  narrare  in  brevi  termini  \\  caso  pratico  a  cui  in-r 
tendo  alludere. 

0$99rv.  30.  "^  T.ratiatBSk  di  un  giovanotto  robusto  di  circa 
Z&  anni,  affetto  <da  cataratta  incom|»ieta  nall'  occhio  destro  e 
da  cataratta  aaadnéaria  mU^  ecòhio  aniiitro ,  che  ara  stato  da 
eìroa  .un  maseiOj^arato  ida  al^ri,  a.  qimnta  pareva,  mediante  la 
clwratotf^Hiift  sapertorà..  La  irrcgelare  eìeatrtea  del  lembo  corneale 
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copriva  in  «Ito  Viride  qaasi  dèi  ^atto,  ma  la  eamerà  anterióre 
era  di  ampieiia  normale  —  la  porsione  laterale  ed  inferiore 
deir  iride  non  appariva  alterata  di  tessitara  ed  il  campo  della 
papilla  era  occupato  da  una  vera  falsa  membrana  giallo-ros- 
sastra ,  aderente  per  molteplici  dentellature  brano-gialliccie  a 
tutto  il  piccolo  margine  irideo.  Nessuna  anomaHa  di  vascola- 
rizzazione, né  al  pericorneo,  né  al  restante  della  superficie  del 
bulbo,  la  cui  durezza  era  in  lieve  grado  maggiore  di  quella 
dèir altro  occhio.  —  Nessun  dolore.  -^  Persisteva  la  perce- 
zione dèlia  luce  e  delle  ombre  indistinte.  —  La  pupilla  era  al 
tutto  refrattaria  all'azione  atropiniea.  — .  La  cataratta  nell'al- 
tro occhio,  benché  già  avanzata  nella  sua  formazione,  era  ancor 
lontana  ^dalla  vera  matiiraiui  specialmente  per  gli  strati  an- 
teriori della  lente.  Eravi  dunque  il  permittente  e  V  indicante 
di  rimediare  ai  postumi  d«»lla  operaiione  subita  dall'  occhio  si- 
nistro, onde  togliere  l'individuo  allo  squallore  delia  cecità,  che 
avrebbe ''dovuto  sofiPrire  ancora  per  molti  mesi  prima  che  si  né* 
rificasse  l'opportunità  di  operare  l'altro  occhio.. 

A  tale  intento,  prima  di  agire  sulla  capsula  opacatn  ,  cre- 
detti cauto  il  premettere  un'ampia  iridectomia  alquanto  peri- 
ferica in  corrispondenza  al  quadrante  interno  inferiore  dell.i 
cornea.  Ne  ebbi  discreto  ipoema ,  che  fu  evacuato  in  parte  su- 
bito ,  in  parte  il  giorno  dopo ,  e  questa  prima  operazione  che 
riesci  agevole  e  regolare  mi  die  la  misura  dell' àrmpiezsa  vera- 
mente, grande  della  eatarattu  secondaria,  lasciando  un  vano  se- 
milunare di  pupilla  ^oiTÌspoadente  all'  angolo  interno  inferiore, 
del  gran  n^argine  corneale,  che  bastò  a  , ridonare  aU'  individuo 
qualche  percezione  più  distinta  degU  oggetti  grossolani.  Essendo 
però  ancora  molto  estesa  l'aderenza  del  margine  pupillare,  tre 
settimane  dopo  praticai  altra  iridectomia  nel  punto  mediano  dei 
due  quadranti  esterni  della  cornea  ,  e  con  questa  mi  riesci  di 
isolare  un  altro  margine  della  falsa  membrana ,  che  ivi  rag* 
giungeva  quasi  il  confine  del  gran  circolo  dell'  iride. 

Da  questa  seconda  operazione  l'ammalato  non  avea  ul- 
teriormente migliorato  <  nella  vista,  ma  non  avea  imrdiito 
quello  ohe  aVea  rignadaghato  dalla  prira»  irideetomia. 

Un  mese  dopo  lo  MTidi  e  in  quel  frattonpo  il  suo  prìmo 
operatore  gli  avea  pratieaio  ìtn^  terra  itideetamia  in  prossiinità 
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alto  prima  da  ma  eseguita.  Da  questa  tersa  operasione,  o  me" 

glio  forse  dalla  somma  degli  effetti  delle  tre  suceesiiixe  iridectO' 
ntic!,.avea  ottenuto  che  la  falsa  membrana  oltre  perdere  il  co- 
lore rossastro  pel  riassorbimento  del  cruore  sanguigno  che  prima 
conteneva,  erasi  fatta  in  totaUtà  più  sottile  e  trasparente^  e 
nel  suo  margine  interno  erasi  foggiata  a  frangette  fluttuanti. 
Queste  circostanze  mi  decisero  allora  ad  agire  direttamente 
sull:!  cataratta  secondaria  Praticai  quindi  un'  iitcisione  mode- 
ratamente ampia  suH*  angolo  interno  inferiore  della  córneB , 
attraverso  ia  quale  introducendo  una  piccola  forbicina  a  punte 
ottuse^  riuscii  a  fendere  d'un  sol  colpo  in  senso  trasversale  un 
buon  tratto  di  quella  falsa  membrana,  facendone  risultare  una 
bella  pupilla  di  forma  triangolare,  che  si  andò-  in  seguito  am,- 
pliando  per  la  retrazione  e  il  riassorbimento  delle  porzioni 
membranacee^  sfuggite  all' incisione.  Per  quest'ultima  opera- 
zione r  ammalato  guadagnò  un  grado  di  vista  sufficiente  a  per- 
mettergli di  distinguere  qualunque  oggetto  ed  anche  di  leggere 
i  caratteri  N.®  16  della  scala  d'  laeger.  Accusava  soltanto  di 
vedere  tutto  come  coperto  di  una  tinta  verdognola,  e  ciò  pro- 
babilmente in  causa  degli  opacanMnti  capsulari  che  incorni- 
ciavano il  campo  della  sua  popilla. 

.     •         •  ■  s  •  ' 

L*eloquenza  di  questo  fatto  pratico  vale,  secon(^o  me,  più 
che  o^ni  ulteriore  ragionamento  a  comprovare  la  utilità 
incontestabile  del  consiglio  dato  da  Graefe,  di  premettere 
una  e»  se  occorre,  anche  più  volte  Tiriddctomia,  se  ì9i  vo* 
gliono  ottenere  buoni  risultati  daile  operazioni  sulle  ca-^» 
taratte  secondarie. 

Gli  è  in  vista  dei  molteplici  vantaggi  curativi  riscon- 
trati nelle  applicazioni  dell*  iridectomia  che  il  Graefe  e 
dopo  di  lui  il  Bowmapn,  il  Critchett^  il  Wecker,  lo  Stel- 
wag  ed  altri  preoccupati  della  funesta  importanza  cì^e 
ha  la  tensione  flogistica  dell*  iride  nello  stabilire  le  con- 
diaioni  di  esagerata  pressione  endoculare  e  della  van- 
taggiosissima influenza  che  spiega  V iridectoniia.  contro 
questo  grave  fattore  patogenico  delle  infiammazioni  en  - 
doculari ,   consigliarono  di  premettere   alcuxie  settimane 
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prima  delle  operazioni  di  cataratta  una  regolare  iridec- 
tomia  superiore; 

Con  tale  spedlente  nelle  operazioni  per  cheratotomia 
sì  poteva  agevolare  V  escita  del  cristallino ,  ed  ovviare 
ai  pericoli  dell'  irido-spasmo  ,  come  a  quelli  di  un'  even- 
tuale procidenza  iridea,  e  nelle  operazioni  per  sclaronissi, 
per  cheratouissi  o  per  estrazione  lineare,  era  facilitato  il 
maneggio  degli  istromenti  necessarii  e  si  evitavano  anche 
qui  i  pericoli  del  rinchiudimento  della  pupilla  durante 
Tatto  operativo..  Oltre  a  ciò,  togliendo  una  delle  più  im* 
portanti  condizioni  pér^cui  diventa  tanto  pericolosa  Te- 
sagerata  pressione  endoculare,  cioè  la  distensione  com- 
pleta dell'  ìride,  si  poneVa  Y  occhio  in  uno  stato  tale  per 
cui,-anche  avvenendo  reazioni  flogistiche  dopo  l'opera- 
zione, r  aumentò'  eventuale  delibi  pressione  endoculare  dif- 
ficilmente si  sarebbe  potuto  dispiegare  in  tutta  la  sua 
triste  efficacia,,  come  quando  Viride  è  nella  sua  interezza 
morbosamente  distesa. 

I  <fatti  provarono  che  Y  iridectomia  preventiva  otte- 
neva in  molti  casi  il  desiderato  intento,  ed  aumentava 
quindi  la  cifra  proporzionale  dei  buoni  successi  operativi, 
ma  n(^i  casi  specialmente  in  cui  la  si  premetteva  alle 
opéfàsioni  per  cheratotomia,  essa  non  riesciva  sempre  ad 
ovviare  le  conseguenze  eempre  gravissime  della  acciden- 
tale uloerazione  del  lembo  torneale.     • 

Ad  ovviare  questo  ultimo  .inconveniente  1'  Jacobsòn  , 
pr(»pose  Yestrazione  a  lérnbo  combinata  àùlV iridectomia^ 
insistendo  però  sui  grandi  vantaggi  di  una  sezióne  sclero- 
ticale  in  confronto  ai  pericoli  di  quella  che  prima  si  prati- 
cava nel  perimetro  della  cornea;  Il  desiderio  poi  di  scan- 
sare gli  inconvenienti  di  una  larga  pupitìa  in  basso,  coirò 
la  praticarano  Bowmann  e  Critchett,  e  di  utilizzare  i  van- 
taggi incontestabili  di  utìa  sezione  come  quella  indicata  da 
Jàcobson,  fece  concepire  a  Graefe  l'idea  di  una  nuova  operar- 
zione,  che  chiamò  estrazione   lineare  modificala.  Égli 
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praticava  con  apposito  coltellino  nel  segmento  superiore 
deiranelio  sclerale  una  sezione  lineare  di  3  a  4  millimetri, 
facendola  seguire  immediatamente  da  una  regolare  iridec- 
tomia,  la  quale  dovea  servire  tanto  a  facilitare  1*  incisione 
della  capsula  e  la  successiva  estrazione  del  cristallino, 
rome  a  prevenire  le  conseguenze  più  gravi  di  una  even- 
tuale iritide  consecutiva. 

I  risultati  di  questo  metodo,  a  lui  come  alla  massima 
parte^  degli  esperimentatori  riescirono  alquanto  più  sod- 
disfacenti di  quelli  che  si  ottenevano  anteriormente  col- 
r  estrazione  classica  e  coit  tutti  gli  altri  metodi ,  giac- 
che la  cicatrizzazione  della  piccola  ferita ,  verificandoci 
sopra  un  tessuto  vascolarizzato,  era  facile  e  pronta,  di 
rado  seguita  da  iritide  od  irido*capsuIite  o  solo  ecce- 
zionalmente da  reazioni  più  gravi  flogistiche  o  glauco- 
matosow  ^ 

Anche  nei  casi  seguiti  da  moderata  iritide  od  irido- 
capsulite ,  si  potea  il  più  delle  volte  rimediare  allo  spo- 
stamento od .  air  occlusione  pupillare  per  cataratta  secon- 
daria.con  un'altra  irideotomia. 

II  nuovo  metodo  venne  quindi  considerato  quasi  dap- 
pertutto, come  un  vero  progresso  dell*  arte,  quantunque 
fosse  per  sé  stesso  abbastanza  complicato  e  non  scevro 
da  inconvenienti  possibili  e  durante  e  dopo  la  sua  esecu- 
zione. Esso  però  incontrava  un  oppositore  dichiarato  nel- 
r  illustre  prof.  Hasner ,  il  quale  persuaso,  'che  il  vero 
progresso-  di  un'  operazione  di"  cataratta  non  può  risie- 
dere in  un  processo  che  lascia  una  mutilazione  più  con- 
siderevole che  la  semplice  operazione  classica  di  Daviel , 
senza  volerlo  nemmeno  esperimentare,  si  sforzò  in  ripe- 
tuti scritti  di  provare  irrazionale,  non  solo  il  metodo,  ma 
perfino  il  battesimo  che  gli  avea  dato  1*  Autore  (1). 


(\)  V.  €  Àaiiales    d'oculistiquB  $  ,   fase,    raars-avril    1868, 
pag.  i63^  et  fase,  juitlet  et  aoàt  i86d,  pag.  100.  ' 
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Quasi   contemporaneatiìente  il  professor    Gioppi  pub- 
Wicava  in  Padova    verso  il  finire  del    1868  la   proposta 
di  una  nuova   modificazione  ai  processi   già   abUstanza 
lodati  ma  non  meno    combattuti  del  Pagenstecher,  dello 
Sporino  e  di  parecchi   altri   autori ,    di   estrarre  il  cri- 
stallino unito  alla  capsula  onde  evitare  il  pericolo  di  una 
cataratta   capsulare   secondaria  ,  successione ,  che  non  si 
poteva   sempre  impedire   nemmeno   coli*  ultima  maniera 
di .  estrazione   lineare.  La  modificazione  accennata  consi- 
steva  nel  fare  la  sezione   dell*  anello   sderocorneale  un 
pò  più  breve  di  qviella  proposta  da  Oraefe ,  e  nel  sosti- 
tuire air  iridectomia  là  introduzione  nella  camera  ante- 
riore di  una  nuova  specie  di  cucchiaio  r^urvo   nel  ma- 
nico, incaricato  di  rialzare   dallo   avanti   ali*  indietro  e 
dal  basso  all'alto  la  porzione  superiore  deiriride  e  di  sci- 
.  volare  in  seguito  con  una  semirotazione  in  senso  oppo- 
sto dietro  la  capsula  posteriore   onde  lussare  il  cristal- 
lino dalla  zonula  di  Zinn  e  dalia  fossa  iabidea  per  farlo 
escire  dalla  ferita  unitamente  alla  sua  capsula. 

L' Autore  si  lodava  molto  dei  risultati  di  questo  sao 
metodo ,  e  perciò  prima  di  esperimentarlo  desiderai  ve- 
derlo eseguire  da  lui  stesso.  Ma  quando  fui  gentilmente 
esaudito,  rilevai  che  anche  quel  metodo  determinava  fa- 
Qilmente  la  procidenza  dell'iride,  o  dopo  1*  incisone  scle- 
ro-corneale, o  durante  l'introduzione  del  cucchiaio,  o 
dopo  r  estrazione  del  cristallino.  EpperÒ  fin  d*^llora  io 
mi  permettevo  di  osservare  allo  stesso  prof.  Gioppi  che, 
aecòndo  me,  raggiungere  anche  alla  sua  operazione  Tiri' 
dectomia,  parevami  una  misura  conveniente,  sia  per  faci- 
litare Tatto  operativo,  sia  per  assicurarne  meglio  i  risul- 
tati finali.  Tanto  più  ciò  mi  sembrava  opportuno*  in  quanto 
che  in  tutti  i  casi  già  riesciti  che  mi  presentava  il  prelo- 
dato professore,  eravi  apparente  coloboma  deiriride.  come 
se  questa  fosse  stata  escisa^  e  la  pupilla  piuttosto  piccola  e 
semilunare  veniva  a  corrispondere  alla  zona  corneale  che 
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è  ordinariamente  semicoperta  dalla  palpebra  superiore , 
raassitne  se  V  occhio '  non  ét^  molto  sporgente  Oltre  a  ciò 
non  sapevo  persuadermi  come  quella  porzione  d*iride  che 
si  ripiega  in  alto  per  insinuare  il  cucchiaio  dietro  la 
capsula  posteriore  del  cristallino  e,  che  rimane  nascosta 
anche  dopo  V  uscita  del  cristallino  e  ^  la  cicatrizzazione 
della  ferita,  dovesse  sempre  costituire  un  fatto  innocente, 
nò  dar  mai  luogo  a  quelle  affezioni  endoculari  lente  pi 
acute  più  o  meno  gravi  che  si  sogliono  verificare  tanto 
spesso  quando  l'iride  per  traumi  o  per  altre  malattie 
delle  membrane  a  lei  contigue  o  continue  viene  spostata 
dal  campo  delle  sue  fisiologiche  evoluzioni. 

Siccome  però  il  sullodato  professare  mi  assicurava 
cbe'le  sue  numerose  esperienze  non  gli  avevano  dato 
fin' allora  occasioae  di  osservare  in  pratica  le  funeste 
successioni  che.  iu  linea  teorica  era  pur  ragionevole  di 
temere,  mi  proposi  appena  me  ne  si  offirisse  il  destro  di 
eseguire  l'operazione,  atteìiendonrì  puramente  alle  norme 
dal  medesimo  insegnate. 

I  risultati  ottenuti  dai  primi  esperimenti  che  potei 
farne,  quantunque  in'abbiano  portato  un  solo  vero  insuc- 
cesso ,  bastarono  però  a  confermarmi  ne}r  idea  che  quel 
metodo  senza  il  concorso  della  iridectomia  non  è  vera- 
mente utile.se  non  iki  pochi,  casi  affatto  eccezionali. 

Al  contrario,  dopochò,  incoraggiato  dai  vantaggi *otte-> 
nuti  dal  dott.  Gradenigo  di  Venezia,  adottai  anch'io  la  sua 
pratica  di  combinare  l'iridectomia  superiore  all'uso  del  cuc- 
chiaio di.  Oioppi,  poisso  ora  pel  conforto  di  ulteriori  risul- 
tati, ripetere  con  maggior  ragione  quanto  già  scrissi  in  una 
breve  nota  pubblicata  in  altro  periodico  di  questa  città  (1), 
che  sopra  23  casi  operati  colle  accennate  (nodalità,  due  soli 


(1)  Vedi  e  Rivinta  di  medicina,  chirurgia  e  terapia  »,  com- 
pitata dal  dott.  Seresina.  Fnsc.,5A  1870, 
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andàrpAo^a  male»  attesa  la  titraordinaria  in^ietodiae  delle 
«tmmalata  durante  e  4opo  Toperazione  :  •  ma  ha  motivo  di 
credere  che,  se  avessi  adottata  la  misura,  più  che  da  noi, 
tanto  usata  specialmente  in  Germania,  di  premettere  'al- 
l' atto  operativo  la,  cloroformiczaxlone,  le  cose  sarebbero 
andate  ben  diversamente  ^ncbe  in  quelle»  sebbene  una  di 
loro  fosaie  mollo  vecchia  e  V  altra  eminentemente  rachi* 
tica  ;  e»  dopo  tutto,  come  sorive  Orazio  : 

Nec  semper  feriet,  quodcumque  mirabitur^  arcua 

Ma  in  tutti  gli  altri  casi,  quando  4t  malato  adagia- 
vasi  in  volontaria  tranquillità  durante  T  operazione,  non 
solo  ebbi  un  suocesso  immediato ,  completo  e  regolare , 
ma  ottenni  altresì  1- esito  finale,  assicurato  in  pochis- 
simi giorni.,  senza  avvertire  la  benché  menoma' rea- 
zione locale.  Debbo  però  notare,  che  quando  credetti 
opportuno  immobilizzare  meglio  le  palpebre  col  blefo- 
rostato,  ftbbi  un  pò  di  perdita  di  vitreo  durante  Tescita 
del  cristallino ,  ovvero  vidi  escire  il  nncleo  col  cortice 
e  la  capsula  posteriore ,  e  rimanere  in  luogo  la  capsula 
anteriore  infranta  con  qualche  particella  di  sostanza  cor- 
ticale ;  ma  le  virtù  dell'  assorbimento  mi  procurarono 
V  esito  finale  soddisfacentissimo  anche  in  quei  <;asi,  e  solo 
in  un  individuo,  che  ebbe  tin'iritide. successiva,  potei  ri^ 
inediare  efficacemente  praticando  un'altra  Iridectomia 
in.  corrispondenza  del  quadrante  interna  inferiore  della 
cornea. 

Dacché  ho  abbandonato  1'  uso  del  bléfàrostato ,  affi- 
dando ali'  assistente  1'  incarico  di  tenere  aperte  Ab  pal- 
pebre,  non  ebbi  a  lamentare  che  una  isola  volta  gli  ac- 
cennati inconvenienti. 

Posso  aggiungere  altresì  che  non  solamente  gli  ultimi, 
ma  anche  quelli  che  operai  già  da  diversi  mesi,  godono 
ancora  .dello  stesso. grado  di  acutezza  visiva  di  oui  fruì- 
vano  nei  primi  giorni  dopo  l'  operazione. 
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.  La  massima  obbi«zion«  del  riBsto  che  si  fa  a  qua** 
sto  metodo  operatiy;o , .  co^me  a  tutte  le  operaziofii'  ap* 
poggiate  alla  jotrod  azione  di  li»  cucchiaia  più  o  meno 
voluminoso  neirintemo  del  bulbo,  si  fonda  sugli  effetti 
tr^aumatici.  immediati ^o^ successivi,  che  si  teme  pòssa  il 
cucchiaio  arrecare,  o  sui  nuirgiiii  della  ferita,  o  suiriride, 
0  nella  compage  del .  yitreo.  Si  vuole  eh'  esso  debtei  ca- 
gionare  frequentemente  perdite  considerevoli  di  umor  vi- 
treo, iritidi  od,  irido-capsuUti  consecutive,  ovvero  ch'esso 
induca  particolari  disposnzioai  a  successive  emorragie  en^ 
dooulari  od  ai  distacchi  di  retina.  Ma  io  credo  che,  se 
quella  obbiezione  ha  qualche  valore  in  opposizione  al  me<^ 
tòdu  di  Grioppi,  ne  ha  molto  meno  ove  ad  esso  si  combini 
r  iridectomia. 

Gli  è  certo  che  -V  iridectomia  ptaliminare  toglie  un 
ostacolo  grandissimo  al  maneggio  del  cucchiaio,  e  che  que-^ 
sto,  senza  contundere  un  tessuto  irritabilisshno,  quale  è  Fi- 
ride»  rasentando,  il  margine  sclerale  della  ferita  può  age*- 
volmenie  raggiuagere  e  frangere  il  margine  superiore 
della  ^onula  giÀ  stirata  in  tutta  la  sua  periferia  dallo 
spostamento  dell*  intero  apparecchio  lenticolare ,  e  scivo- 
lapda  nella  fossetta  inloidea  riesce  facilmente' e  forse 
oontemporaneamente  a  svincolare  il  crìstaliino  dai  suoi 
attaqchi  posteriori  come  dai  restanti  tenaieoli  della  zo- 
nula  di  Zinn,  , 

*  Nei  casi  ordinarli  rescita  non  troppo  ra^nda  del  cri- 
4stalUoo  obbliga  la  pìccola  ferita  a  rinchiudersi  subito  dopo, 
e  ciò  basta  ad  impedire  la  perdita  dell*  umor  vitreo. 

Se,>  invece,  Tammalato  contrae  àccidentalmisnte  i  mu* 
scoli  del  bulbo^  col  cristallino  esce  pure  una  piccolissima 
quantità  di  umor  vitreo,  ma  basta  chiuder  tosto  le  paK 
pebre  ed  esercitare  per  qualche  minuto  una  debole  pres^ 
sioue  con  un  gruppo  di  banabagia  nella  direzione  della 
piccola  ferita >  per  essere  cefti  che  .questa  si. rinchiuda 
tosto  ed    impedisca  la   continuazione   dell'  accidente.  La 
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successiva  fasciatura  leggermentd  compressiva ,  parchò 
fatta  regolarmente,  assicura  Ma  rapida  adesione  e  cica- 
trisza^ioae  della  ferita  ed-  impedisce,  cosi  ohe  ì*  accidente 
notato  si  rinncHri. 

Con  tutto  ciò  toccherei  T  assurdo  se  osassi   dire   al- 
l' appoggio  di  21  casi  bene  riesciti  che  questo  sia  il  me- 
todo operativo  per  eccellenza  applicabile  a  tutte  od  alla 
massima  parte  delle'  cataratte.  Sono  anch'  io  persuaso  fin 
d*ora  per  la  mia  s1;essa  esperienza,  come  lo  potrei  essere 
a  priori,  di  quanto  asserisce  il  Wécker  parlando  del  me- 
todo di  Pagensteker  (1):  che  cioè  le  cataratte  a  masse  cor- 
ticali a^sai  molli  benché  arrivate  a  completa  maturansa 
sono  quelle  che  oppongono  le  maggiori   difficoltà  per  la 
estrazione  capsulare  completa.  Cosi  sono  altrettanto  per- 
suaso che  più  il  soggetto  è  avanzato  in  età  e  pid  la  ca- 
taratta è  antica  (regressiva)  vi  ha  meno  resistenza  ddla 
i:onula  di  Zinn  e  minor  pericolo  per  la  rottura  della  cap- 
.sula.  In  quest'ultima  serie.di  casi  io  potei  sempre  estrarre 
il- cristallino  nella  sua  totalità  senza  perdere   nemmeno 
una  goccia  di  vitreo  e  posso  appellarmene  a  chi  mi  as- 
sistette neir  operazione.  Nella  prima  serie ,  invece ,  mas- 
sime quando  tenni  la  sezione  sclero-corneale  troppo  pic- 
cola relativamente  alla  massa  catarattosa ,  obbi  leggiera 
perdita  di  vitreo  e  la  capsula  anteriore  si  ruppe  lasciando 
escire  il  nucleo  colla  massima  parte  delle  masse  corticali 
unite  alla  cap3ula  posteriore.  Tuttavia  non  si  ebbero  mai 
nemmeno  in  questi  casi  reazioni  gravi  »  le  quali   furono 
certo  ovviate  dalla  iridectomia^  preliminare ,    ed  al  solo 
caso  seguito  da  iritide  con  ipopion,  come  ho  già  notato, 
potei  rimediare  ancora  con  un'altra   iridectomia,  rima- 
nendo all'individuo  un  soddisfacentissimo  grado  di  vista. 


(1)  V  Des  fiouv^aux  procedés  opératoires  de  la  cataracte  ». 
Parallèle  et  critique.  par  L.  Weckeì*.  Vedi  e  Annales  d'ocuU* 
stique  »,  fase.  marS-avril  1868, 
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Nen  mi  aooaddeeo  fliàt  finora ,  né  tdtto  né  tardi  «:  le 
suecessiotai  di  emorragie  intraoculari,  o  di  'dMdeea  reti- 
nico, che  osservò  il  Wecker  in  due  casi  ohe  durante  To- 
perazione  aveano  dato  grave  perdita  di  umor  vitreo,  forse 
appunto  perchò  fui  sino  ad  oggi  fortunato  di  non  avere 
mai  questo  accidente  nel  grado  a  cui  accenna  queir  Au- 
tore. 

Posso  quindi  permettermi  di  conchiudere  con  una 
modestissima  riflessione  :  che  cioè,  se  un  metodo  operativo 
teoricamente  affatto  razionale  valse  a  fornire  una  serie 
consecutiva  di  buoni  risultati  a  chi  non  può  avere  Tabi- 
lità  operativa  propria  soltanto  dei  clinici ,  che  dispon- 
gono 4'  una  numerosissima  serie  di  ammalanti  per  le 
proprie  osservazioni  ed  esperienze,  deve  avere  per  so 
stesso  un  reale  valore-  e  merita  quindi  -  d*  essere  conve- 
nientemente apprezzato,  e  senza  prevenzioni  esperimen- 
tato. 

Toccherà  poi  ai  maestri  nell*  arte  di  stabilire  coli*  ap- 
poggio delie  loro  numerose  esperienze  quale  sia  il  va- 
lore comparativo  di  quel  metodo  in  confronto  agii  altri, 
onde  i  pratici  possano  essere  opportunamente  indirizzati 
a  scegliere  nei  singoli  casi  il  più  conveniente  ed  il  meglio 
appropriato. 

Ed  ora  che  lio  esaurito  come  per  me  si  poteva  anche 
r  argomento  delle  molteplici  indicazioni  curative  ohe  ha 
oggigiorno  1*  iridectomia>  potrei  qai  aggiungere  un  breve 
riepilogo  di  quanto  venni  fin  qui  dicendo  intomo  ai  prin- 
cipali e  più  opportuni  presidii  nelle  infiammftzioni  del- 
r  occhio.  Ma  siccome  per  amore  di  chiarezza  dimostrativa 
ho  già  forse  abusato  di  ripetizioni  nel  corso  di  questo 
lavoro,  non  voglio  più  a  lungo  tediare  i  miei  lettori;  ho 
riferito  esperienze  e  considerazioni  che  mi  parvero  .degne 
di  nota  neir  interesse  della  scienza  e  della  pratica;  posso 
essermi  ingannato,  ma  homo  sum^  et  nil  humani  a  me 
alienum  puto. 

Annali.  Voi.  CCXIV,  35 
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S«Sll  AlMl^MI  «  pel  dottore  ai^  MJmBhm  BAm^ 
MAOULè^n  inoariotUo  deli" insegnamento  deUa, Far-' 
nuieeutica  e  docente  privai^  di  ohimica  legctie  nella 

^  R.  Università  di  Pavia.  (  Contintusziane  della  pag. 
149, dr/  fascicolo. di  ottobre  e  Fine). 

s  ^  '  •         • 

Proprietà. 

A.  Proprietà  Fisiche.  —  Lia  Bossina,  espressa  dalla 
fQpmola  0*«  E*^  NO»  (empirica)  (1),  C»»  H"  0^  N  H»  (raaio- 
uale)  (3)»  ovvero  col  simbolo  Su.,  dal  motto  latino  Buxus  (3), 


i»»l  >««a«fl«t  ■  Il        !■■■  —  ■!         1 1  ■  ■— ^^1— — w^iW^p^i 


(1)  Il  peso  atomico  del  C  (carbonio)  è  eguaio  a  12,  qtiello 
dttirO  (ossigeno)  è^eg4]a1e  a  16/ 

(2)  Seeott46  la  seaoUi  di  Bértelius,  gli  alcaloidi  vengono  con- 
siilerati'  siceome  ^orpi  appajati,  cooiposti  cioè  del  -groppo  mo- 
Iticoltire  N  H'  (ammoniaca)  e  di  un  altro  gruppo  molecolare  che 
varia  colla  natura  deli'  alcaloida  stesso.  Donde  .la  suaccennata 
formula  razionale  della  Bqssina. 

(3)  Berzelius,  il  riformatore  della  nomenclatura  guitoniana, 
il  creatore  dell'  analisi  chimica ,  lo  scopritore  di  cento  e  più 
corpi ,  il  vero  fecondatore  delle  sublimi  inspirazioni  di  Lavoi- 
sier, è  TÀutore  della  notazione  chimica  moderna.  — ^  £gli>  ri- 
ferìbilmente alla  notazione  degli  alcaloidi,  propose  di  esprimere 
simbolicamente  questi  corpi  composti  colle  prime  due  lettere  del 
nome  latino.  E  siccome  poi,  molti  di  questi  simboli  si  potrebbero 
confondere  con  aieuni  simboli  del  corpi  inddcora posti,  cosi  egli 
s.uggerì    di   soprassogaare  i  primi  con  una  croce;    verbigraaia 

Mo,    simbolo    deHa    morfina  (da  non  confondersi  <Son  Ho  sim- 

•I-         ' 
bolo  del  Molibdeno).  Br,  simbolo  della  brucina  (da  non  confon- 

dersriii  con  Br  simbolo  del  Bromo),  ecc.  Qualora  poi  il  nome  di 

due  0  più  alcaloidi  incominciasse  coll'iétesse  due  lettere,  come 

per  es. :  codeina,  coneina,  conessina,  in  tal' caso  la  lettera  ini- 

ziiEile  0  si  farebbe    segniré  dalla  prinla    lettera  diffisrente  e  si 

esprimerebbe  quindi  il  primo  corpo  con  Cd;  il  secondo  con  Cu 

+ 
e  il  terzo  con  Ce. 
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quando  è. allo  stato  di  chimica  paressà,  si  presenta 'sotto 
forma  di  polvere  bianca,  soffice,  Isggef issima,  aiDorAt'  ^^  di 
sapore  ainarissimo,  ohe  per  altro  non  si  percepisce  che  dopo' 
un  pò  di  tempo ,  e  persistente  ;  assai  disgustosa  e  ttiffi*!- 
Cile  a  dissimularsi  colle  sostaase  di  aggradevole  sapore.  -^«. 
È  inodora  (  Podere  sue  generis  aggradevole  che  hii 
quella  del  commercio  deriva  da  uti  particolare  principio 
essenziale  commistovi),  —  inalata,  anche  in  piccola  quaa-* 
tità,  come  avviene  quando  la  si  maneggia  un  pò  brusca- 
mente o  ci  facciamo  coi  soliti  mezzi  a  polverizzarla,  pro^ 
voca  facilmente  lo  starnuto. 

Collo  sfregamento  la  si  elettrizza  in  modo  molto  ana- 
logo alla  colofonia,  per  il  che  (  le  sue  *  molecole  dispo- 
nendosi in  quel  reciproco  sforzo  di  avvicinamento  che  ò 
detto  dai  fisici  tensione  elettrica  )  essa  facilmente  attrae 
i  corpi  leggieri. 

Scaldata  in  crogiola  di  platino  fin  verso  i  100^  G. 
(  bagno-maria  )  essa  perde  1*8,2  %  di  acqua,  e  scaldata  più 
là  ai  14&®-148^  (  bagno  d*  olio  )  incomincia  a  mandar 
fumi  bianchi,  e,  ad  una  temperatura  un  poco  più  elevata, 
volatilizza  senza  gran  fatto  decomporsi. 

È  pochissimo  solubile  nelP  acqua ,  a  caldo ,  ò  nn  4al 
poco  più  solubile  che  non  a  freddo,  tantoché,  mentre  una 
parte  di  Bossina  per  sciogliersi  completamente  esige  600Q 
p.  di  acqua  fredda,  d*  acqua  bollente  essa  non  né  esige  che 
dalle  1500  alle  1800  parti.  —  È  solubilissima  noli*  aU 
eool  assoluto  e  un  pò  meno  nell*  etere ,  cosicché  una 
parte  di  Bossina  esige  cinque  parti  del  primo  menstruo 
e  del  secondo  tredici  parti  air  indrca.  —  È  pure  solu- 
bilissima (  e  forse  in  grado  maggiore  che  non  nei  due 
menstrui  precedenti  )  nell*  acetonio  ,  nel  solfuro  di  car- 
bonio e  nel  cloroformio;  la  sciolgono  benissimo  anche 
l'alcool  amilico,  la  benzina,  il  creosoto,  gli  olj  fissi  e  vo- 
latili; e  in  tutti  questi  casi,  il  calore,  quando  però  sia 
mite,  giova  ad  accelerarne  razione.  Se  noi  versiamo  poi 
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nel  l'acqua  fredda  goccia  a  goccia  una  aoluzioM  «leoolica 
concentrata  di  Bo8$ùia, ,  quastà,  per  la.tnaasioia  parte,  si 
precipita  subito  sotto  forma  di  masse  bianche ,  poWero* 
fioccose  p  più  o  meno  dense  ;  il  che  comprova  maggiorr 
tnen<^  quanto  la  Bos^na  sia^.poeo  solubile  neiraeqoa ,  e 
ve  lo  sia  in  grado  incomparabilmente  '  minore  che  Ron 
oeU'alcopl,  tanto  da  doveria  cmisiderare  come  insolubile* 

.  B.  Deeomposiziani*  ^  Lsl  Bosaiuà  airx>rdinaria  tem* 
peratura  è  inalterabile;  ma  scaldata  in  crogiolo  di  pla- 
tino al  di  là  dei  150*  C. ,  si  decompone  completamente 
(  4eoomposizÌAn.e  ignea  >)  senza  lasciare  residuo  vefuuo  e 
sviluppaado  mano  mano  principj  pirogenici  assai  com- 
plessi, di  colore  sempre  più  bruno,  di  odore  empireuma-* 
tioo»  combustibilissimi  e  che  bruciano  con  fiamnia  bianca 
assai  fuligginosa;  essi  principj  condensati  poi  su  corpi 
freddi,  si  presentano  come  goccio  oleose  più  o  meno  co- 
lorite in  bruno. 

La  Bossjna  Sottoposta  alla 'distillazione  secca  ìa  stor- 
ticina  di  vetro  (ustione),  dapprima  liquefa  e  dà  poi  vapori 
bianchi,  in  seguito  questi  si  fanno  giallognoli,  rosso-bruni, 
brunii  poi  neri,*  sono  di  odore  viroso,  empireumatico,  che 
va  sempre  più  aumentando  col  progredire  della  distilla^ 
rione.  Nella  storticina  in  fine  non  rimane  che  una  massai 
earbonosa,  soffice,  leggiera,  molto  spugnosa,  rigonfiata  e 
lucente.  -*-  Il  condensato  è  come  un  olio  brunastro^  pe-> 
sante,  quasi  insolubile  nell*  acqua,  assai  solubile  nelfaU 
cool  e  neir  etere ,  di  reazione  alcalina  pronunciatissima 
(  soluto  alcoolioo  ed  etereo  ).  Fra  i  varj  prodotti  di  distiU 
lezione  della  Rossina  sono  a  rimarcarsi  il  carbonato  d*am^ 
raoniaca  e  Tammoniaca  (in  molto  minore  quantità),  corpo 
questo  che  facilmente  si  riconosce  all'olfato,  pel  suo  odore 
pungente,  caratteristico,  o  m^lio  colle  carte  esploratdci 
di  tornasole  arrossato  (che  ritorna  azzurro),  di  ourcuma 
(ohe-arrossa)  o  di  viole  (che  rinverdisce),  o,  meglio  ancora» 
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colla  solita  bacchetta  intrìsa  Àeli'acido^  clorìdrìoo/chè, 
portata  quasi  a  toccare  la   superficie   Ubera  'del   li<)nido 
pirogenico,'  dà  i  noti  vapori  bianchi,  opachi,    di   clorai*o" 
ammoniaco  (1).  ;         ^ 

L*  acido  nitrico  concentrato  trasfornofaf  T  alcaloide  in 
una  massa  resinoide,  gìallo-bru nastra,  viscosct,' tenace, 
affatto  insolubile  neir  acqua  (2). 

Fra  }  molti  prodotti  che  oi  fornisce  la  Bossina  distil- 
lata coir  idrato  di  potassa  o  di  soda^  meritano  d'essere 
ricordati:  la  monometilamina,  la  bimetilamina  ed  il  pyr- 
rìio\  (8), 

G.  Combinazioni.  -^  La  Bossina,  come  base»  si  com- 
bina cogli  acidi  Boutralizzandoli  e  dando,  origiue  a  -saU. 
perfettamente  definiti;  come  base  forte,  :  è  «apaoe  di  neu- 
tralizzare anebe  gli  acidi  forti,  quali  :  il  solforico,  il  clo- 
ridrico^ 1* acetico,'  r ossalico  ecc.;  e  i  corpi  salini  che  ne 
risultano,  alcuni  9ono  eristaliizzatì,  aitri^movfl,  la  mag- 
gior parto  solubili. 

I  sali  di  Bossina  più  importanti  e  meglio  stodilkti 
sono  :  il  *  cloruro.  »  il  solfato '^.  il  xromatov'.  i^  cloruro  -bos- 
sin-platinico,  V  acetato  e  il  tannato^  -^  i^é  òombinasiMi 

^      '    r  ,      ■■  ■      ■  .        ;    *  1  y    - — ! — ■  .  J  . 

I       •    •• 

(1)  0e  Ipvece  della  Bossina  noi  sottoponiamo    alla    ustione 

-qualcbeduno  de*  suoi  -sali,  verbigrazia  :  Jl  solfato,  il  cloruro,  in 
tal  caso,  fra  i  prodotti  pirogenici,  si  trova  ancora  ammoniaca 
nm  tiittar-sotto  fai»arta  di  carbonato,  di  sotftrto  o^  di  irioridratty  ; 
e  ancora  facilissimamente  Ih  4  riconosce  cogli  stessi  reattivi  , 
purché  la  si'  svincoli  prima  dalla  combinazione  salina ,  scal- 
dando ìT distillato  in  tubetto  d'analisi;  insieme. colla  potassa', 
0  colla  soda ,  o  colla  calce  caustiche. 

(2)  Il  f  aure  nella  sua  Memoria  (  a  éarte  433  del  preci- 
tato periodico  farmaceutico)' relativamente  alle  proprietà  della 
Bossina  scrive  f  «  L*  àcide  nitrique  là  cOkiVertit  en  prìncipe 
amer  et' ne  donile  pòrnt  d^acìde^oxaMqué  »*. 

(3)  GV.  Wflliam'sV  «  CJhijitì.  Gaat.  »,  185»,  pag.  3^1.  ' 
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solubili  GffdinarimmdBte  si  preparano^»  comci  i  detto  dai 
pratici  f  per  accDppiavisnto ,  saturando  cioè  V  alcaloide 
direttanumte  coli* acido;  le  insolubili  invece  per  preci- 
pitazione ,  versando  cioè  nel  solato  acquoso  di  ìut  suo 
sale;  l'adido,  vm>i  libiM*o,  vuoi  in  combinazione  cofi  un 
alcali  e  sotto  forma  di  soluto  acquoso,  , 

Dirò  brevemente  di  ciascheduno. 

Cloruro  di  Bossina,  espresso  dalla  ibrmola 

C»«H"NO»| 

^1  (  ,  si  prepara  neutralizzando  direttamente  la 

Bossina  sospesa  nell*  acqua  colf  acido  cloridrico,  ed  eva- 
porandone il  soluto  lentamente,  meglio  a  bagno-maria.  — 
È  polvere  cristallizzata,  bianca,  quand*  ò  di  recente  pre- 
parazione»  mentre  lasciata  in  contatto  coir  aria  assunse 
aiano  mano  una  leggier  tinta  giallognola,  giallo*suecino. 

Si  scioglie  facilissimamente  nell'acqua 'e  un  pò  meno 
neiy  alcool  ;  i  due  soluti  lasciati  evaporare  lentamente 
e  spontaneamente  ali*  aria  riabbandonano  il  sale  cristal- 
lizzato in  forma  di  squammette  talcoso,  trasparenti  (Ma- 
clagan). 

Solfato  di  Bossina  {Faur4)  v*ba  il  sol&to  neutro 

S0«  ;  ^  }  e  il  S.  acido  C"H"NO«H  i  o 
C«H«NO«H  fO  \  SO»  »  X 

EntramlH  si  preparano  come  il  cloruro  (1).  n  primo 


(1)  e  J'ai  prépa.ré  le  sulfate  de  Buzine  »,  scrive  iLFaurè» 
e  en  neutralisant  de  la  dissolation  alcoolique  de  Buxine  avec 
de  l'acide  sulfurique  faible.  La  fiqueur  suffisaiiiment  coocen- 
trée,  à  une  douce  chalepr,  fut  placée  dans  uà  Ileu  secelfraid; 
aprés  quelques  jours,  de  petits  luameloi^s  3e  deposèrent  sur  le^ 
parois  de  la  capsule,  mìs  en  contact  avec  l'eau,  ils  se  décum* 
posèi^ent^  une  partie  de  la  Buxine  se  precipita,  et  l'autre  por- 
iion  resta  dissoute  dans  le  liquide ^  à  l'état  de  sulfate  acide  >.* 
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è  r0»lto  meno  solubile  nell*  «equa  del  secofido.  Il  residuo 
dell*  evapom^ione  Ieirta>^4ei  due  saluti  .è  orìetalUno.  Il 
primo  si  presenta  come  polvere  bianca  minutamente  eri<> 
stallizBata,  il  secondo  invece  lil  cristalli  prismatici  mag«* 
giormente  pronunciati  :  ovvero  semplicemente  ria  piccoli 
aghi  setacei,  flessibili  {Vj.  Il  solfato  di  Bossina  è  incom- 
parabilmente più  amaro  e  si  percepisce  subito  assai  più 
prontamente -deiraloaloide,  il  che  dipende /senza  dubbio, 
da  ciò  che  il  primo  si  scioglie  prontamente  nella  saliva» 
mentre  il  secondo  non  vi  si  scioglie  che  coir  andar  del 
teropOk 

Cromai  di   Bossina   (Bódeker).   V^ha  il  cromato 

neutro:  C««  H«^  NO»  H  i  q  /  ^^  - 

CrO«; 

ed  Jl  cromato  acido  C^«  H«*  NO^  H  }  a 

CrO«^ 
CrO**^ 

g>*h«no«hIO 

Il  neutro  sì  prepara  versando  il  soluto  acquoso  di  cro- 
mato di  potassa  nel  soluto  del  pari  acquoso  di  solfiate  o 
cloruro  di  Bossina;  Appena  precipitato,  è  so^o  forma  di 
magnifici  aghi  prismatici  di  color  giallu-aranciato;'  i  quali 
col  tempo,  stando  air  aria  come  avviehe  durante  1* essic- 
cazione, imbruniscono"  alquanto. 

Il  cloruro  platin-bossihico  —  (Bòdeker)  è  rappre- 
sentato dalla  formola  C«  H««  NOMICI,  Pt  CI*.  —  Si 
prepara  Yérsiàndo  il  cìórido  di  platino  nel  soluto  afcquoso 
di  solfato  o  df  cloruro  bossinico.  È  una  polvere  amorfa, 
giallo'- pallida,  insolubile  nelt'acqua  fredda,  licTemente  so-' 
lubile  nella  caldai  ' 

V  acetato  di  Sossiha  (Paure).  G««H*>  NO»fl  . 

Come  già  -ékse  Ttratore,  lo  si  prepara  dìàcioglìSfldo  l'al- 
caloide neirttcida  acetico-  e  agevolando  la  reazione  col 
calore  moderato*,  ir  saluto  acquoso  evnperato  a  secclvezza 
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e  il  residuo  riéotio  in  polvere,  ya  conservato  in  vasi  a 
smeriglio  ermeticamente  chiusi.  — -  È  un  sale  ohe  sembra 
incristaHizsabile ,  deliquescente ,  donde  il  suggerimento 
dato  per  la  prima  volta  del  Fauré^  che  fa  d -uopo  metterlo 
in  vasi  «  bouché  bien,  à  fin  de  le  préserver  de  rhurai- 
dité  (1)  ».  -^  Oltre  a  ciò  es3o  è  decomposto  dall'acido 
solforico^  e  la  Bossina  viene  trasformata  in  solfato. 

II  tannaioili  Bossina  (Baldassare  Pavia ),*ottienSi  ver- 
sando un  soluto  etereo-alcoolico  di  una  parte  di  Bossina 
in  un  soluto  pure  etereo-alcoolico  di  due  parti  di  acido 
tannico.  —  Esso  si  presenta  sotto  forma  di  polvere  amorfa 
giallognola,  )a  quale,  quando  è  perfettamente  secca,  è  leg- 
gierissima, impalpabile. 

D.  Reazioni.  —  I  isolutl  alcoolìci,  eterei,  eloroforraici, 
amilici,  benzinici  e  via  via,  manifestano  tutti  reazione 
alcalina,  daeehò  ritornano  ali*  azzurro  il  tornasole  arros- 
sato dagM  acidi*  rinverdiscono  la  tintura  di  rabarbaro; 
e. tale  reazione  puossi  equiparare,  come  disse  il  nostro 
Pavia*  ^  queUa  della  chinina.  I  medesimi  soluti  poi,  neu- 
tralizzati con  un  acido,  vuoi  minerale,  vuoi  veigetale,  in 
generale,  abbandonano  T alcaloide  sotto  £orma  di  sale 
neutro  insolubile,  che  nuovamente  si  scioglie  man  mano^ 
si  soprassatura  il  liquido  con  .nuova  quantità  d*  acido. 

Tutti  i  saluti  acquosi  dei  sali  di  Bossina  ^solfato, 
cloruro,  acetato  )  trattati  :   -  .       . 

l.^Qol  Cloruro  .£?' oro,  precipitano  in  bianco-gialla- 
stro ;  il  precipitato  è  d*  aspetto  fioccoso^  assai  l^giero  e 
col  tempa  diventa^  violetto  per  rìduzipne  del  sal^  d'oro. 

2.  Col  Clorido  c?ij9/a^mo,  precipitano ingiallo-obiaro 
pallidetto^'  i^lgente^al  carn^o ,.  d*»asp^tto  po.lverplento, 
un  pò  rsoluUl^  *  i^^H*  acqua  calda  e  quasi  insolubile  nella 
fredda.  *>^  La.ppeoipitazioD^.  non,  è  ,ipynftdij|t%' 

(1)  c  Jonrnfci  dé*PliarHiarefr'>;  U  XVI/pa^, '♦ttc  " 
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3.  Col  Cromato  e  bicromato  potassico,  danno,  un  pre- 
eipitato  fioccoso  giallo^  aranciato  viyo,  insolubile  hi  un 
eccesso  di  reattivo. 

4.  Col  Ferrocianuro  potassico^  precipitano  in  bianco 
spòrco  un  pò  volgente  al  verde,  d*aspetto  fioccoso^,  ò  in* 
solubile  in  un  eccesso  di  reattivo  —-e  oo\  Ferrician^ro 
potassico  il  precipitato,  ancora  fioccoso,  è  decisamei]ite 
colorato  in  verde  smeraldo^i 

5i  Col  Solfocianuro  potassico  ^  àsLTtno  un  precipitato 
polverolento  bianco  lievemeqte  tinto  in  rosso  (1). 

6.  Col  Nitrato  mercurico,  danna  un  precipitato  bianco 
fioccoso,  solubile  in  eccesso  di. liquido  precipitante  (2). 

7.  L' ammoniaca,  gli  alcali  fissi  e  i  corrispondenti 
carbonati  ingenerano  nei  sali  di.Bossina  solubili  un  pre* 
cipitato.  voluminoso*  bianco  (3)„  precipitato  il  quale  è  de- 
bolmente solubile  in  eccesso .  di  liquido  precipiti^nte  bol- 
lente, mentre  ò  solubilissimo  in  una  corrente  di  acido 
carbonico.  Cercando  poi.  di  sprigionare  dal  liquido  Taaido 
carbonica  mediante  il  calore,  V  alcaloide  riprecipita  par- 
zialmente >cogli.  stessi  caratteri,  di  priipa. 

8.  Il  solfuro  ammonico  dà  un.  precipitato  g.iall^tro 
chiaro,  abbondante^  d*aspetto  decisamente  gelatinoso. 

9.  L"^  iodio  in  eoluto  aquoso,  dà  un.  b^l  precipitato 
rosso  aranciato  sporco  ».  fioccoso  antìcbè  coaguloso,^  che 
acquista  un  lustro  metallico  caratteriatico  con  un  eccessQ 
di  reattivo.  ...  - 

10.  n  cloruro  di  aodio  e  d  iridio  dà  mia  colorazione 
ocracea. 


■  '■  '     *  


(1)  Fa  mestieri  usare  soluti  neutri.' 

(2)  Forse  il  fatto  della  solubilità  del  precipitato  nel  liquido 
precipitante  deriva  dall'essere  quest'ultimo  sempre  un  pò  acido 
anclie  queado  è  bea  preparata.  ^      - 

(3)  Il  Fauré  a  carte  439.  del  preoiiato  .periodico  4i^  '-  *  1*^ 
soude,  et  l'ammoniaque  ,  la  précipitent  ^pus  forme  de  gelée 
hianehe  (hydrate  de  buxine). 
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11.  L'acido  picrico  precipita  in  un  bel  giallo  citrino 

12.  Il  cloruro  mercurico  e  l'ioduro  potasmco-merr^ 
curico  danno  origine  a  un  precipitato  bianco^  polvero- 
fioccoso,  amorfo,  abbondante  e  voluminoso.  — «  Il  cianuro 
platinico  potassico,  dà  pure  origine  a  un  precipitato 
amoi^o,  ma  questo  col'  tempo  acquista  una  stru^ttura  cri* 
stallina. 

13.  Col  reattivo  di  De^Vry  i  eoluti  salini  di  Bossiua 
danno  un  precipitato  giallognolo  che  si  scioglie  nell'am* 
moniaca  colorandola  in  azzurro. 

14.  Le  tinture  ìalooóliehe  di  noce  di  galla  e  di 
acido  tannico  precipitano  abbondantemente  in  bianco* 
giallastro  gelatinoso. 

A  tutte  queste  reazioni  aggiungasi  ezÌMidio  che  Vos^ 
salato  d'ammoniaca,  Vioduro  potassico  puro  (  privo  di 
jodatò  e  di  jodio  libero  ),  il  solfato  ed  il  fosfato  di  soda, 
il  nitrato  di  potassa,  il  solfato  di  magnesia,  i  solfati 
di  rame,  di  nichelio,  di  cobalto,  di  manganese,  il  clo^ 
ruro  ferrico,  Yacetato  di  piombo  e  molH  altri  sali  sei 
soluti  aquosi  di  un  sale  di  Bossiua  non  ingenerano  cam« 
biamento  sensibile  (1). 

E.  Azione  amtizimica.  •—  Egli  è  già  da  qualche  anno 
che  il  Oonzen  e  il  Binz  si  oeouparono  a  studiare  V  a- 
zrone  del  solfato  di  bebirina  nei  processi  fermentativi. 
Entrambi  con  numerose  esperienze  vennero  a  dimostrare 
come  quel  sale,  ibsse  capace  di  prevenire  la  fermentasiione 
delle  sostanze  organiche,  non  che  di  arrestarla  quando  ò 
già  in  corso.  CSon  esperienze  comparative  i  medesimi  ven- 
nero" a  dimostrare  eziandio  come,  tale  virtù  antizimica. 


(1)  Io  ho  fatto  e  pi&  voUe  t^rtncirto  tntte  quosteveazioiii^ 
la  maggior  parte  òol  «Sortirò  di  Bobina,' alctiae  eoP-siid  solfato 
e  altre  col*  suo  acetato. 
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del  solfato  di  bebiriaa  »  .fosae ,  se  non  saperiore ,  ^atipeno 
eguale  a  quella  del  cloridrato.  di  chinina,  si,  àa,  potere; 
nei  processi  zifflotici»  indifferentemente  y  un  sale  air  altro 
sostituire  (1)^ 

Di  simili  esperienze  vennero  tentate^  non  ba  guari  {2) 
dair  egregio  sig.  Pavia  col  solfato  di.Bossioa.  *r-  BgU« 
in  compagnia  del  dott.  Francesco  Mazzolini,  medico- con- 
dotto pure  di  l^ocate  Triulzi ,  esegui  due  sèrie  di  espe*^ 
rienze,  dirette  a  determinare  il  rapporto  antigimico  esi^ 
stente  fra  il  solfato  di  bossina  e  il  bisolfato  di  chinina. 

In  tre  bicchierini  di  vetro  mise  la  miscela  fermente- 
scibile  composta  di  1  parte  di  lievito  di  pane  e  4  p.  di 
zucchero  d'uva  sciolto  in  20  p.  dr  acqua.  La  miscela  del 
primo  bicchierino  lasciò,  sola,  aggiunse  invece  a  quella  del 
secondo  grammi  1  JA.  bisolfato  di  chinina,  a  a  quella  del 
terzo  grammi  1  di  solfato  di  bossina ,  e  tutti  abbando- 
nando a  so  alU  temperatura  di  25*  R.  —  Egli  tenne 
i  tre  vasi  in' osservstzione  pel  corso  di  otto  giorni  e  ri-* 
conobbe ,  che ,  mentre  la  miscela  saaza  antizimieo  dopo 
24  ore  manifestava  già  distintamente  i  segni  obbie^ivi 
della  fermentaziii^ne  alcoolica  (segni  che  andarono  fo^ 
scia  sempre  aumentando  di  intensità  e  che  nel  3.°  e  4.® 
giorno  si  cambiarono  in  quelli  della  fermentazione  acetica)^ 
e,  mentre  la  seconda  miscela,  quella  cioò  col  bisolfato 
di  chinina,  incominciava  solo  al  principio  del  quinta 
giorno  a  presentare  i  primi  segni  sensibili  della  fermen^ 
tazione  alcoolica  a  air  ottavo  aveva  già  assunto  r  odore 


(i)  La  proprietà  antizimicà  del  cloridrato  di  chinina^  priitia 
del  Binz,  è  stata  divinata  dal  Pringle  e  dimostrata  in  seguito 
dall' eifregio  prof.  Polii:  t  Sulle- mala Itié  da  fermento  morbi* 
fico  ».  Mihino,  1861,  pag.  23« 

(2)  Baldassare  Pavia,  e  Esperienze  intorno  all'  azione  anii- 
^rmentativa  del  tiollato  di*  Bossina  ».  e  A.nnja|i  di  ehinaica  ap- 
plicata alla,  medicina.».  Fascicolo  di  ottobre  1868,  , 
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agro  proprio  della  ~  feroaentiizioiìe  acetica ,  la  terza  mi-* 
scala ,  col  solfato  di  bossina ,  in  capo  air  ottavo  gioi^no 
era  ancora  tal  quale  cerne  nel  primo,  dacché,  conser- 
vando r  istesso  odore  aromatico  del  sale  di  bòssina  usato^ 
non  presentava  nessuno  di-  quei  segni  obbiettivi  che  a 
fermentazione  adbennano.  —  Egli  rifece  Tesperienza  coiri- 
stei^sa  miscela,  ponendo  però,  questa  seconda  volta,  nel 
tre  bicchierini  grammi  2  di  carne  di  vitello  cruda.  An- 
che qui,  mentre  la  mescolanza  senza  ànti2imico  dopo  24 
ore, già  pativa  e  dopo  due  giorni  presentava  tale' un 
odore  cadaverico  ohe  il  Pavia  dovette  rimoverla  dal 
suo  stadio,  e  mentrò  il  bicchierino  del  bisolfato  di  chi- 
nino manifestava .  i  primi  segni  di  putrefazione  dopo 
quattro  giorni,  il  terzo  bicchierino,  quello  del  àolfato  di 
bòssina,  in  capo  air  ottavo  giorno  era  ancora  tal  ^uale 
come  nel  primo. 

Don4e  il  Pavia  venne  condotto  a  stabilire  il  suo  logico 
isorolUrio  :  «  la  potensca  antifermentativa  del  solfato  di 
Bossina  ^emerge  manifestamente  più  fntensa  di  quella  del 
bisolfato  di  chinina,  e  quindi  se  questa  potenza  fosse  un 
veiro  dinamometro  della  virtù  antifebbrile  di  esso,  la 
Bossina  sarebbe  superiore  al  sinora  créduto  sovrano  dei 
febbrifughi  !  », 

Se  non  che,  nelle  mia  esperienze  sulla  fermentazione 
alcoolica,  che  eseguiva  nei  mesi  di  luglio,  agosto  e  set- 
ietìibre  dell'anno  scorso  é  "sugli  antizimici,  che  pure  ese» 
guiva  néiristess'epoca,  colla  miscela  fermentescibile  tipica 
composta  di  grammi  6  di  glucosio  sciolto  in  100-cent. 
cub.  di  acqua  e  di^.gram.  1  di  lievito  solido  spontanea- 
mente essiccato  al  sole  e  stemperato  in  ^0  cent.  cub.  di 
acqua,  mi  sono  fatto  a  esperire  insieme  un  campione  di 
Bossina  solfatizzata ,  gentilmente  favoritami  da  un  far- 
macista di  Milano..      -     .  .  ..    i 

Tale  Eossina  vài  diede  risultati  non  eonformi  a'  quelli 
che  il  sig.  Pavia  aveva  già  pubblicali  da  quasi  un  anno; 
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avvegnaché,  alla  già  detta  miscela  tipica  avendo  io  aggianto 
dae  grammi  del  detto  sale  di  Bossina,  è  avendo  la  ^  mede* 
sima  abbandonata  a  sé,  8e-iK>n  ha  incominciato  a  fermen^ 
tare  subito  (come  è  avvenuto  ideila  miscela  tipica,  senza 
antizimioo,  e  la  quale  ho  fatto  agire  di  confronto)  il  pro- 
cesso esordi  manifestamente  24  ore  dopo,  poi  si  fece  pia  in» 
tenso.0  toccò  il  suo  termine  in  tre  giorm}  inoltre,  ad  altra 
miscela  tipica  ;  già  in  piena  fermentazione  avendo  aggiunto 
del  pari  due  grammi  della  stessa  Bossina  solfotizzata,  il 
processo  mi  sembrava  rallentasse  d'alquanto,  ma  ben  tosto 
riprese  il  suo  naturai  corso  còme  se  non  avessi  aggìu^ilta 
sale  bossinico  veruno  (1^.  Donde  il  dubbio  che  a  carte 
413  della  mia  Memoria  sulle  fermentazioni  morbose  (2)  ho 
emesso  intorno  al  grado  di  efficacia  antifermentativa  della 
Bossina  ;  dubbio  che  ho  creduto  bene  esternare,  non  per  in- 
firmare il  merito  del  sig.  Pavia,  che  certo  è  grandissimo, 
avendo  egli  condotte  le  sue  esperienze  con  sagacia  ed  as- 
sennatezza^ ma  per  avvcfftirlo  semplicemente  come  le  sue 
esperienze,  mi  paressero  troppo  scarse  di  n^umero  ed  ese- 

»  ■   «--       —— — '  —    ■»  ■       I    ■    -  Il    .     ..  ■        .  I  .... ..Il  I   .  .  I  .1  I       >  !■ 

(i)  Mi  affretto  a  dichiarare  che  la  ragione-delia  quasi  nessuna 
aliane  antifermentativa  del  sale  bossinico  da  me  adoperato  ili  tate 
circostanza,  età  ih  ciò,  che  esso  era  assai  impuro,  che  anzi  dalle 
anaUn  che  ne<ho  fatto  non'  ha  guari,,  di  Bossina  pura  esso  non  ne 
conteneva  più  del  20  7oi  H  reefio  essendo  préssocliè  tutto  bisolfato 
di  calce.  Di  tal  sale  tengo  ancora  in  laboratorio  tra  e  quattro  gram- 
mi e  lo  conserverò  bea  volontieri  perchè,  se  esso  vale  da  un  lato 
a  giustifìcare  il  mio  operato,  dall'altro  lato  serve  a  diuiostrare 
quanto  sia  facile  (  allorquando  non  si  avverta  ai  precetti  del- 
l'arte  fs^rmaceutica)  avere  il  solfato,  di  bossina  coinquinato  di 
bisolfato  di  calce.  Errore  che,  non  io  solo  né  solo  il  farmacista 
che  m'ha  favorito  il  sale  in  quistione,  ma  altri,  per  impCerizia 
e  per  ignoranza ,  commise^  più  d'  una  volta,  —  V.  Baldassare 
Pavia,  lavoro  citato,  pag.  33. 

(2)  €  À.aQali  aniv.  di  msdieina  t^  irol.  CCXII,  fase,  maggio- 
giugno  i870. 
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gttite  troppo  in  piccolo  e  narìtassera  quindi  d*  esfsers 
ripetuto  su  piii  ampia  scala,  per  poterne  dedurre  rigorosi 
coroUarj,' trattandosi  di  un  argomento  tanto  importante 
4iQar  è  quello  eh*  egli  prese  a  studiare. 

Air  oggetto  adunque  non  tanto  di  conoscere  se  la 
Bo33Ìna  sia  veramente  antisimlca  (il  ebe  era  già  ditoo^ 
strato  e  in  una  maniera  incontrovertibile),  qoanto  per 
determinarne  il  vero  grado  relativa,  la  sua  potenza  o 
valore  dinamometrico  nei  processi  fermentativi ,  nei  pas- 
sati mesi  di  luglio  e  di  agosto  ho  dato  mano  a  varie  .espe- 
rienze dirette  a  determinare  il  rapporto  antizimico  del  sol- 
fkto  di  Rossina,  preparato  da  me  stesso,  e  di  qnello  pre^ 
parato  dal  sig.  Pavia  (l),  in  confronto  col  bisolfato  di 
chinila  e  coi  solfiti  di > magnesia  e  di  calce,  sali  questi 
che  ho  messo  a  reagire  nelt' istessa  miscela  fermenteaci- 
bile  tipi<^a. 

A  grammi  80  di  glucosio,. sciolto  in  un  litro  di  aeqaa 
ho  aggiunto  200  cent,  cub.  di  lievito  di  birra  fresco  de- 
nominato eonvenzionalmeate  liquido,  ho  diviso  IMntera 
massa  in  6  parti .  eguali  è  ho  messo  ciascuna  parte  in 
separati  vasi  a  smeriglio. 

Il  pritno  ài  tali  vasi,  non  conteneva  che  la  miscela 
fermentescibile,  che  dirò  M..  Hpicadi  confronto.  ^^  Ag- 
giunsi invece  al  secondo  grammi  1  di  solfato  di  Bossina, 
al  terzo  grammi  1  di  bisolfato  di  chinina,  al  quarto 
grammi  1  di  solfito  di  magnesia ,  al  quinto  grammi  I 
di  solfito  di  calce ,  e  al  sesto  cent.  cub.  5  di  un  soluto 
saturo  di  bisolfito  di  calce ,  che  m*  aveva  in  laboratorio 
già  da  tempo,  e  che,  ciò  malgrado,  non  era  gran  fatto 
alterato.  —  Il  termometro  segnava  28"*  C.  quanda  chia- 


(1)  Tale  Bossiha  mi  venno  gentilmente  favorita  dal  caro 
altaico  Pietro  Gorbetta,  il  migliore,  per  studio  e  per  ingegno, 
degli  atud<iBti  del  8.®  eorsa,  di  farmacia  del  terstò  passato  anno 
gcolastico. 
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deva  i  sei  vasi  in  -scafiale»  affinché  la  fermentazione  non 
venisse  disturbata  dai  repentini  salti  di  temperatura  che 
in  quei  giorni  intercorrevano  assai  spesso. 

Dopo  24  ore  il  primo  vaso  trovavasi  già  in  vigorosa 
fermentazione,  daccbò  torbido  assai,  e  presentava. intenso  il 
mavimento  tumultuario ,  copioso  lo  sviluppo  gassoso,  e  la 
schiuma  era  siffattamente  abbondante  che  poco  mancava 
non  traboccasse  dal  vaso;  oltre  a  ciò  essa  m*aveva  Todore 
di  alcool  veramente  deciso  e  pronunciatissimo.  r-  Il 
liquido  del  secondo  vaso  era,  per  lo  contrario,  tranquil<- 
lissimo ,  non  dava  bolla  di  gas ,  era  perfettamente  lim- 
pido, giallognolo,  di  un  particolare  odore  aromaticor  ag- 
gradevole anzi  che  no  e  molto  somigliante  a  quello  d^I 
laudano  liquido  del  Sydenham.  -—  Non  al  tutto  limpidi 
si  potevano  dire  i  liquidi  del  terzo  e  del  quarto  vaso , 
i  quali  non  davano  luogo  a. nessuna  bolla  di  gas,  e. fiu- 
tati entrambi  non  sentivano  che  di  lievito  di  birra.  «— 
Alquanto  torbido ,  e  forse  un  pò  più  dei  due  ^imi ,  si 
presentava  il  liquido  del  Quinto  vaso^  poche  bollicine  di  gas 
a  larghi  intervalli  si.  svolgevano  dal  suo  liquido  che  diede 
poca  schiuma  quand'anche  vivamente  agitato.  -^  Il  sesto 
vasOf  per  ultimo,  era  limpidissimo  come  il  secondo  e  dava 
un  odore  misto  di  lievito  e  di  acido  solforoso  assai  de- 
ciso. 

Dopo  48  ore  il  primo  liquido  presentava  la  fermen- 
tazione alcoolica  alquanto  meno  vivace  del  giorno  ante- 
cedente —  il  secondo  era  perfettamente  limpido,  tran- 
quillo «  di  un  odore  di  laudano  veramente  schietto  e  più 
forte  di  quello  del  giorno  innanzi  -—  il  terzo  e  il  quarto 
davano  allora  i  primi  segni  visibili  deirincoata  fermenta- 
zione, e  sapevano  ancora  distintamente  di  lievito  di  birra 
—  il  quinto  Jiquiio  era  assai  torbido,  sviluppava  bollicine 
gassose  abbondanti,,  che  aumentarono  assai  di  numero  e 
(U  volume  sotto  T agitazione,  sviluppava  una  schiuma 
bianca  e  un  odore  disgustoso  misto  di  acido  lattico  e  bu- 
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tirrico  e  di  acido  valerico  {?).  -^11  se^o  vaso  era 
precisamente  come  il  di  innanzi.  ^ 

Dopo  tre  giorni  il  N.^  I  quasi  non  dava  più  ségno 
di  fermentazione  alcooìica,  dacché  chiaro  trasparente  alla 
superficie,  torbido  alquanto  verso  ri  fondo,  pochissime  bolle 
sprigiona vansi  dalla  sua  superficie ,  dove  non  si  vedeva 
che  poca  schiuma  rudimentale,  insignificante*  <—  il  N.^  2 
come  Tjeri,' —  i  numeri  S  e  4  fermentavano  vivamente, 
in  tale  metamorfosi  sembra vaml  corressero  di  pari  passo; 
davano  entrambi  una  odore  alcoolico  piuttosto  deciso  e 
forte  *^  il  N.®  5  era  tranquillo;  tutto  il  liquido,  divenuto 
quasi  trasparente,  presentava  una  corteccia  superficiale 
bianca,  tenace  e  un  odore  misto  di  caccio  e  di  burro  stantii 
veramente  ributtante  '—  il  N.®  6  era  ancora  tal  quale 
come  neHa  prima  giornata. 

Al  5.*  giorno  presentavano:  il  N.^  1  gli  obbiettivi 
caratteri  macroscopici  e  microscopici  della  fermentaeione 
acetica—  il  N.®  2  gli'  indiai  che  accennavano  airiniziarsi 
della  fermentazione  alpoolica,  V  odore  di  laudano  ei'a  in 
esso  intensissimo  -*-  i  numeri  3  e  4  avevano  tutti  i  sintomi 
della  fermentazione  alcooHca  che  stava  per  volgere  al 
suo  tramouto  —  il  N.°  6  presentava  i  caratteri  fisico-» 
chimici  organolettici ,  macroscopici  e  microscopici  della 
fermentazione  putrida  omai  finita,  — e  il  N.*^  6  non  èra 
punto  cambiato  da- quello  che  era  il  primo  giorno. 

Al-  settimo  di ,  i  complessivi  caratteri ,  nei  numeri 
1,  8,  4,  accennavano  alla  fermentazione  acetica,  nel  N.^2 
aneora  alla  fermentazione  alcooìica,  e  nel  N  ^  5  alla  fer- 
mentazione putrida  ;  il  N.*  '6  non  era  punto  alterato. 

All'ottavo  giorno  si  notò  solo  che  il  N.®  2  era  passato 
esso  pure  alla  fermentazione  acetica,  mentre  gli  altri  era* 
no  ancora  tal  quali  come  il  giorno  antecedente. 

Gotali  risultati  esperimentali  già  diifK>strano'con  ab- 
bastanza evidenza  come,  in  ordine  a  potenza  antizimica,  la 
Bòssina  occupi  il  primo-  posto,  che  le  tengon  dietro  subito 
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i  solfiti,  nonché,  per  uUimo,  il  bisolfato  di  chinina;  e  ero 
quantunque  1*  analisi  '  chimica  istituita  k  posteriori  sui 
solfiti,  abbia  dimostrato  essére  questi  sali  parzialmente  al- 
terati, coinquinati  cioè  di  móHo  solfato  (1). 

Con  altra  serie  di  esperienze  ho  inteso  tradurre  in 
cifre  i  reperti  formulati  nella  precedente  analisi  ;  e  ciò 
determinando  là  quantità  d*alcQol,  cui  le  varie  miscèle  fer- 
mentescibili  hanno  prodotto  in  una  unità  di  tempo;  o, 
in  altre  parole ,  istituendo  su  ciascheduna ,  trascorro  un 
dato  tempo,  una  o  due  analisi  alcoometriche. 

Ho  sciolto  grammi  200  di  glucosio  in  gr.  I60Ò  di 
acqua  è  vi  ho  mescolato  intimamente  gr.  250  di  lievito 


(i)  ktùiì^  di  poter  giudicare  con  maggior  fondamento  il 
vero  valore  antifermentativo  dei  saU  in  questione,  giudicai 
prezzo  dell'opera,  mentre  procedevano  te  già  descritte  (ermen- 
tazioni  ,  analizzare  i  soIGti  determinandone  i' acido  solforoso, 
ovverosia  il  per  cento  di  solfito  superatite,  integro,  non  ancore^ 
alterato  dall*  ossigeno  atmosferico,  dacché  essi  sali,  così  àtl'  a- 
spetto,  parevanmi  già  trasformati  parzialmente  in  solfiiti  e^quindi 
in  sale  inerte.  —  Colali  analisi  m'hanno  dimostrato*  che  in 
1000  parti .  de4  solfito  di  magnesia  adoperato  nelle  surrife- 
rite fermentazioni,  si  contenevano  parti  068  di  solfito  chimica- 
mente;  puro,  parti  ^30  di  solfalo  di  magnesia  a  il  resto  ossido 
di  magnesio  ed  alire  sostanze  estranee;  e  ch«  pure  in  iOOO 
parti  del  solfito  di  calce  si  contenevano  soltanto  parti  397  di 
solfito  chimicamente  puro.. 

Quanto  alla  soluzione  satura  di  bi solfito  di  calce,  non  me  ne 
sono  curato  gran  fiuto ,  ben  sapendo  che  il  sale  utile  in  essa 
contenuto;  doveva  in  pota  tnperare  di  gran  lunga  gli  altri  sali^ 
opperò  il  vaso  N.  j6  dod  :può  entrare  come  lettore  a  stabilire  il 
rapporto  antizimico  in  questiooe.  Ho  usato  di  quel  sale  luiica- 
meate  per  vedere  fior  do  ve  poteva  conti  aitare  l'aiiona'  sua;  e  non 
senza  meraviglia -in  oggi  troVo  che  quella  miscela,  da  quattro 
mesi  che  l'ho  sulla  mia  tavola,  è  aneora  tal  quale  come  nel|>rim9 
giorno,  o,  per  lo  meno,  non  ha  subito  aenaibile  fermenustone. 

Annali.  YoU  CCXIV  36 


562 

solido  stoiuperato  in  acqua.  II.  tutto  ho  diviso  in  otto 
parti  egaaH«  ho  p^at^  ci^scuoa  ia  separato  yaao  a  bum- 
Tiglio,  ftggiuQgenckt  ai. numeri. 3  9  4  gr.  2,00  di  soU 
fato  di  Bossina.  preparato  da  ^e^  ai  numeri  5-6  gr.  2,00 
di  bisolfat^  di  chipina  e  ai  Qumen  7-8  gr  2,$7  di  sol- 
fit0  di  ma^^aesia  (1) ,  abbandonando  il  tutto^  ;6d  eziandio 
i  uttmeiu.1,^24  s^nza  antizimico  (miscela  tipica»  di  con- 
fronto), ja.pceda^aljla  aaturale  {«trmeutazione  alcoolica  (2). 
La  temp^M^tura  era  di  29'*  C. 

Ventiquattro  ore  dopo  i  varj  liquidi  pel  loro  carat- 
teri .fisico-cbimici  ed  organolettid  presentavanmi  notevo- 
lissitne  dfCTereivze  (ben  inteso  confrontando  fra  loro  Inu* 
meri  pari  e  i  dispari  );  e  in  ordine  a  queste  giudicai  essere 
rigorosa  la  fermentazione  nei  numeri  1  e  2,  nulla  nei  nu- 
meri 3*  e  4,  appeóa*  incoata  nei  numeri  5  e  6,  e  un  tal 
poco  più  inoltrata  neri  nùmeri  7  e  8.  —  Ciascuno  di  que- 
sti liquidi  sottoposti  a  due  distillazioni  fìrazionate  n'eirap- 
parecchio  Sàlleron  (  ónde  suòlsi  far  uso  in  molte  dogane 
e  negli  ufècj  d'ammioistrazioiie  per  gli  assaggi  ordinarj 
dei  vini,  e  di  altri  liquidi  fermentati).  Misi  perciò  nel  boi- 
litore'del  medesimo  app.ar^chi9  cent.  pub.  72  (cbe  cor- 
rispondono  a  due  vpUe  la  capacità  d^l  misurino^  graduato) 
e  ne. distillai  cent»  jCuU  .36.    > . 

I  risultati  ott^auti  alalie  16  distillazioni,  per  mag^ 
giore  bi^vitA  e  chiàrezta ,  ho  voluto  riassumere  nel  se- 
guente spe(Jchio.  ^*     '  -'"  ' 


(1)  In-^ramaì  2,87  dei'  s^titodi  mAgottsia  .  anslissiito  ^e 
cha  ho  trovato  .ooAienare»  il>6dd  •  par  <rodUA  di*  v«f^  solfito) 
esistoos  grammi  2:  di  snk  ohimifiamBOteL  puro.     :    . 

•{2)  Ho  predispofito*  doppia  serie  di  eypariianM  parche  ae  fosse 
più  ^attendibile  il  .eÌMiljkat>.e  ls;fermeiitaiÌQBÌ  deoorreadoLS  due 
a  dee.  p9nièieiamenle,>  di  pan  pastov  nei  loco,  nepertt  non  laaeias- 
s^ro  l««gtr  a  acssiUk  dubbio.'     • 
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•    -    '   . 

!•*  Serie.. 

'   ■  ; 

Temperatura 

Densità 

Det»..  corretti^' 

Distillato 

(gradi  ceutig.) 

o«80rvata^ 

(Terap.  media 
diiS^O.) 

r 

Dea^tà  Bi«dia 

1 

»     2     ■ 

•  1 

28»,0 
28»,5 

^5 
8,0 

5,45 

5,80^ 

r     3 

29»,0 

*,5 

0,05 

< 

[  -0,i5O 

i     4 

-27*,0  . 

4,9 

-.     0,1È5- 

».    5  ., 

26»,0 

6,8 

4,90^ 

1  —5,1  CO 

>     6 

26*,5 

7,0      _ 

6,30 

»     7 

26»,0 

4.0 

%m 

^            n  i^A^ 

•     8 

Jì8«>0 

AB 

2,65 

J  —  2,625 

2.»  S&^. 


t.i    f  MI" 


Distillato 


'i    I  ■  T 


Temperatura 
(gradi  G6ntig.) 


Densità 
osservata 


■  i'     '^..'L.- 


Dèns.  corretta 

(Temp.  media 
di  15*  C.)  • 


Denstià  media 


2 
3 
4 
5 

6 

7. 

a 


go 

28 
28 
28 
27 
28 
27 
26,5 


r^ 


3,a 
8,a 
1,5 

4,5 

7,5 
4,5 

6,a 


0v4a 

5,90 
0,15 

5,20 
5,40 
2.85 
8,40 


i 
I 


6,150 
0,150 
5,800 
9,135  (ì) 


i^MB«»^i4»r»i 


'*  l'I'     l|iW 


^r 


(t)  Confrontando  lo' densità  medie  éella  piima  serie  eoa 
quelle  della  seconda  sèrie  si  vede,  che  queste  uitkne  sono  mag* 
giori,  ovverosia  .esprimono  ««.ggiore  riacheua  alcoeliea;  ciò  si 
deve  al  fai^  ^  «he  la  prima  serie  di  dtstilUzioni  è  stata  ^ese* 
guUa  neiie  oi^e^ antimeridiane,  ìa  seconda  serie  nelle  pomeri- 
diane, tre  ore  dopo  airincirca,  e  che,  durante  questo  las^o  di 
tempo  i  liquidi  hanno  continuato  a  fermentai'e. 
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Da  queste  esperienze  logicamente  siamo  tratti  a  con- 
cludere ,  che  le  potenze  antifermentative  del  solfato  di 
Bossina ,  del  bisolfato  di  chinino  è  del  solfito  di  ma- 
gnesia  (ritenute  essere  in  ragione  inversa  deiralcool  che 
le  tre  miscele  ferro^ntescibili  hanno  prodottò  nell*  unità 
di  temipo),  stanno  fra  loro  in  ragione  inversa  dei  numeri 
0,150.  5,10a  2,625  ('l>  serie  di  distillazioni)  ovvero  dei 
numeri  0,150,  5,300.  3,125  (3.*  serie  di  distillazioni).  In 
ultiii>a  analisi  la  potenza  antifermentativa  è  maggiore 
nel  solfato  di  Bosslnii^  poi  le  terrebbe  dietro  dapprima  il 
solAto  di  magnesia  e  per  ultimo  il  bisolfato  di  chinina. 

JN^ir  isttsso  mese  di  luglio  ho  fatto  una  terza  serie 
di  esperienze  su  più  aippia  scala  e  con  maggiore  qua»* 
tità  di  miscela  fermentescibile, 

.  Grammi  600  di  glucosio  ho  sciolto  in  un  litro  d'acqua; 
d*  altra  parte  ho  stemperato  in  300  cent.  cub.  d*  acqua , 
200  grammi  di  lievito  solido,  ho  mescolato  i  due  liquidi 
assieme,  e  con  acqua  distillata  ho  ridotto  Tintiera  massa 
fino  al  volume  di  un  litro  e  mezzo.  Il  tutto  ho  diviso 
in  12  parti  eguali,  ponendo  ciascuna  in  vaso  separato* 

I  vasi  N.°  1  e  2  eraqo  vuoti  (fermentazione  tipica), 
—  N.?  3  e  4  contenevano  invece  gr.  2  di  solfato  di  Bos- 
sina preparato  da  me,  —  N.*^  5  e  6,  gr.  2  di  solfato  di 
Bosisina  '^prèparato  dal  Pavia ,  -p-  N.°  7  e  8,  gr.  2,80  di 
solfito  di  magnesia,  —  N.*  9  e  10,  gr.  2,00  di  solfito  di 
soda,  —  e  N.*  1Ì  e  12,  gr.  2  di  bisolfato  di  chinina. 

II  termometro  segnava  2S^.^. 

L*esame  obbiettivo  istituito  20  ore  dopo,  mi  ha  dato 
a  coR,oscere  essere  viva  e  intensa  la  fermentazione  nei 
numeri  1  e  2  e  metto  viva  e  dacresoente  nei  numeri  11 
e  12,  — .  9.19  10,  —  7  e  8,  —  3  e^  4,  ^.5  a  6».  La  fer-^ 
mentaziòne  in  questi  ultimi  quattri  vasi  (8  e  4  ^—  5  e  6), 
paretami  da  pòco  incominciata,  dacchò  la  massa  liquida, 
sebbène   molto  torbida;   sviluppava  poco  gas,  produceta 
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poca  schiuma  anche  coiragitaziDne  e  sapeva  decisamente 
di  odore  di  laudano. 

Coir  alambicco  Salleroh  ho  eseguito  V  analisi  alcoo* 
metrica  dei  numeri  iinpari  tenti  ore  dopo  che  venne  fatta 
la  miscela  (1.^  serie)  e  più  tardi,  trenta  ore  dopo,  dei 
numeri  pari  (2.*  serie),  distillandone  72  cent.  cub.  come 
nella  preaccennata  determìnaziQue. ,  I  risultatL  che  mi 
fu  dato  raccogliere  veggansi  nei  due  seguenti  spec- 
chietti : 

1.^  Serie. 


.  »    > 

i 

_     » 

I* 

Biftiillata 

II. 
TeiÀpo. 

III. 
Tj^mperatura 

IV. 

Densità 
esservata 

•     V. 

Densità 
eorretta 

N>     1 

.9        3 

>       5 

»       7 

»       9 
»     11 

1 

7,39  ant. 
8,15     » 
9,00     > 
9,45     » 
10,30     » 
11,15     » 

28 
28 
28 
27 
30 
30 

• 

9,0 
2,0 

3,5 

•6,0 

6,0 

6,80 
0^30 
0,15 
1,90 
8,70 
-^      6;90  <1) 

fc  ■! 


'  I 


É H 


(1)  I.  Cent.,  cub  36  di  liquido,  disiillatp  da  cent.  cub.  72 
di  miscela  in  fermentazione. 

IL  Ore  delia  giornata  in  cui  bo  eseguito  la  distillazione. 

III.  Temperatura  che  aveva  il  liquido  distillato  airattjo  in 
cui  ho  rilevato  la  sua  ricchezza  alcoolica.  ^ 

IV:  Densità  alcoometrica  del  medesimo  liquido  alfe  varie 
temperature  indicate  nella  3.^' xofonna-.  -  * 

V.  Densità  eikoofhetrì^a' delto  stesso  Uqufd»  àlco<>lie6  Alla 
teai|»eratiiira  media  di  15^  €. 
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*••  Serie. 


■ 

fc  1       1  1,  .1     '1   - 

» 

1. 

W- 

la, 

y. 

Distillato 

•Tertipo 

Tempermtiira 

'    Densità 

Denftitli 

> 

*                          • 

1   ■ 
1 

1 

osservibta 

oQMrj-^tta 

^.•    2 

5,3Ò  pom. 

28 

10,0 

7,-70 

»       4 

^,00     » 

30 

4,0 

4,90 

»       6 

6,40     » 

39 

35- 

i,40 

»       8 

7,25     » 

29      ' 

6,0 

3,9(r 

»   io 

8,30     » 

29     < 

7,5 

5,25 

»     ^2 

'    9,00     » 

29 

9,5 

7,05 

A  pòntrolldr^  questi  multati  ^  alerebbe  potuto  far^ 
Tanalisi  zaccarìraetrica  tanto  dei  diversi  liquidi  della  distil- 
laziofte  re9t4tifttì' nel  paHoficinodelÌ*alambicco.  (flltraudoli 
dapprima  e  rid\iGendoli  tutti  alHsfcesso  volume,  nel  oa^io 
cbeMn  lo  fossero),  come  atiche  dei  liquidi  primitivi  dap- 
prima bolliti  e  del  pari  accuratamente  filtrati.  Àvv^nachò 
la  qo^ptità  di  glucosio  superbite,  sfuggita  cioè  al. processo 
della  fermentazione,  oche  di  leggieri  puossi  detenminare 
mercè  del  processo  di  Barreswill,  mi  sembra  a  priori  pur 
essa  opportuna  a  rilevare  il  grado,  la  potenza  dei  sali  an- 
tizimici  in  questione,  di  quei  sali  la  cui  influenza  ha  fatto 
si,  che  la  fermentazione  della  miscela  ove  trovavansi,  esor- 
disse più  tardi  e  decorresse  più  *  tenta  che  no;i  fece  la 
miscela  fermentescibile  tipica  a  cui  non  aveva  aggiunto 
nessun  antizimicò.  Tale  era  infatti  lo  scopo  precipuo  per 
cui  istituiva  questa  terza  serie  di  esperienze ,  quando 
mancandomi  tempo,  e  se  vuoi  anche  ^  il  necessario  mate- 
riale,  dovetti,  le  anajisi  ^accarirpetriche,  lasciare  a  metà, 
con  riimJt9,j;i  incerai  e  dubbiosi  si,  che  non  meritano  di^ 
essere  presi  ip  considei;*2)i;;ìone.  — p  Che  se  mai,  j^r. bugna 
vonturar'iA  qiiwli'anno  s^laatico  qmilaha  giovane  studioso 
vorrà  onorarmi  In  laboratorio  e  giovsarmi  del  aao  gieoe^ 
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ro90  ftjttto  e  consiglio,  <x>nx8  ftltfi  g4à  fece  Tannila  scorso  (1), 
tali  atadj  amerai  Tipfendere  assiem  con  lui  a^  quand^ari-  ' 
che  non  riéscissimo  a  trovare  M^nn  latto   imj^i^nte , 
potren^mo.stfmpi'e  afldavd^  soddisfisitti  disverà  usato  del  no- 
stro tempo  a  prò  déBa  sdenza. 

F.  Azione  fisiolùgha.  —  Intorno  a    questo   argo- 
mento non  furono  istituite  molte  esperienze.  —  Il  Contea 
é  il  Binz  avreW)ef0^  trovato  il  solfato  di-  Bebirina  -sugli 
organismi ' inferiori  (protosoi  e  infttsorj),  essere  di  azione 
letale  anche  in  piccola  quantità,  e  ingenerale  agire  con 
intensità  pari  al  cloridrato  di  chinina;  e  1*  adone  tosi^ca 
del  medesiino  sàie  sulle  amibe  d'acqua -salsa  e  suHe  eugte^ 
nidi,  essere" potente  e  di  intensità-pari, 'Se  non  iiwiperiore, 
a  quella  dello  stesser  sale  chitfieo,-*^  Oli  stessi  'fi^lorgi 
ebbero  occasione  di  esàfistnare  ilsaegue  dt  anhnatt  avve- 
lenati, sia  c<»l  clarufò  di  chinina,  «ome  col  solfato  di  Be- 
birina, ed  bafvno  doruto  pepsuadei^i  che  en^a^mbi^  qnestl . 
sali  (Protoplasma-fiift),  ecigU  elentfeirti  istolo^ci  ^el  satiH 
gue ,  agiscoifo  tieleteriamente-  e  che  sui  globuli    bianchi 
essi  soli  eitePmtanìO  un'azione  mortifera  decisamente;  es- 
sendoché il  movimdttto   cotrtrattile  del  loro   protoplasma 
va   rallentaiidois  sfinisce  «i  «poco  ti  -poco*:  j^t^   sòsp^ulersi 
ooàipletameiìtè.    Bsii  pè^  altro  àvrebber»-  rimarcato  la 
notevole'  djfibreaza,  ah»  i  'd«tti   globali  cooservaiìo    lo 
stato  viscMp^^Qtìiìoso^  che  loBo  è  proprio;. ^llonfaaiido  la 


t. 


1*  •  ».*•!  .  %, 

(IJ  Fra,  i  molti  bravi  studenti  che  rai  furono  in  laboratorio, 
generosi  di  intervento  e  di  ajuiò,  debbo,  in  ispéciàr  raodò',  ri- 
cordare  Antonio  Stagnoli  e  Pietro  Corbetl'a ,  avendomi  eàsi , 
nelix)' scórso  ati^'o,  prestato  ^gnàiati  scfi'Vigr/ sia' coiraèsisHermi 
nel  cor^  di  «rhiini^ca  legala',  ò\ii  eb^bt  i*  otto  re  tl^  Impartire  nel 
B>.  Ateneo  di  -  Pavia  ,' si»  <;òt  itioopei^r  ^jtaéco  Asu4liaméftte  a 
edn  ìs^figotttré  «bntargasioa^,;  A  qàeéti  ^uAj^^iTlki^estlaa  e  spe* 
cislineDte' alia  SUA  éitn^idad. 
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morte  Tien  lortf  recata  dal  aale^di  Bebirina,  meatre  per- 
dono di  questa  loro  sembiaiiza  caratteristica  -quaodo  sono 
speoti  dal  sale  di  ebioina. 

.  Si  aggiunga  poj,  che.  i  globali  bianchi,  negli  ammali 
assoggettati  all'adone  del  sale  di  Bc^irìoa,  diminuiscono 
di  gran  lunga  di  numero  ed  assai  più  che  non  negli  ani- 
mali che  si  trovano  sotto  riniuenza  dejl  sale  di  chi- 
«ina.      '  •  ^ 

Il  Gon^n  ha  istituito  yarìe  esperieeze  sopra  cani 
septiemici  (t)  e  sopra  x^ani  sani,  amministrando  loro  dosi 
diverse  e  sempre  crescenti  di  solMo  di  Bebiriua ,  ed.  è 
riescito  a  dimostrare  che  questo  eale,  anche  ih  dosi  non 
rilevanti^  è  tale  da  riuscire  loro  mortifero,  determinando 
in:  essi  un  quadro  aintomatioo  di  vero  av^eoamento.  -*- 
A  un  cane  di  corporatura  media  (t)  avendo  ^li  prof^ 
nato  varie  dota  del  sale  in  questione  (  incomincia ndo  con 
gr.  0,5  ed  aumentando  fino  a  gr.  0,8  )«  fra  i  molti  sin- 
tomi morbosi  cui  egli  ebbe  a  notare,  meritano  speciale  men- 
zione :  il  vomito,  la  .diarrea  o  la  stiticheasa,  vertigini  ri- 
petute, il  tremolio  e  languore  generale  e  che  per  io  più, 
floisoe  colla  morte;  óltre  a  ciò.  Tahimale.  Ano  da  prinoìpìo 
ha  presentato  i  segui  aubbiattivi  della  fame,  della  soffe- 
renza e  de)  dolore.  —  Nella  maggior  parte  àm  «ani  espe- 
rimentati colla  Bebtrìna^  egli  ha  trovato  ohe  Ano  alla  dose 
di  gr.  0,8  essa  non  riesce  mortale,  tantoché  dòpfo  poche  ore 
gii  aaimàli  entrano  m  coiivalesoensa»- e. completamente  si 
ristabiliscono;  mentre  che  ad  una  dose  maggiore,  in  tesi 
generale,  la  morte  è  certa  e  sopravviene  in  un  tempo  piir 
o  meno  lungo  a  seconda  della  dose  ingesta  e  della  robu- 
stezza  dell  animale. 

Il  GoHZen  amministrò  a  un  cane  gr.  0,1  di  3ebirina 
solfatizzata  in  soliìzion^  acquosa;  dopo  3  ore  e  40  nu gliene 
amministrò  altri  gr.  j0,2;  dopo  4P  altri  wnuti  gr.  0,4  e 
infine  dopo  altr*  ora  gr.  0,1,  e  trovò«  con  sua  meraviglia, 
che  r  animale  mori  senza  presentare  fèiioaseai  convul- 
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si  vi,  e  .air  autopsia  :senza  offrire   lesione  ma(eri{ile    vi-» 
sibile. 

Egli  provò  eziandio  i^opra  so  stesso  il  medesima  sale 
fiaQ.alla  dose  di  gr.  0,3,  ^eoza  che  1^  sua -salute  ne  ve^ 
aisse  disturbata;  rimarcò  che  le  sue  orine  dopo  Vt*^  ora 
davano  uà  intorbidamento,  sia  coiraoido  solforico  come  col 
soluto  acquoso  concentrato  d*  iodio ,  intorbidamento  jche 
non  aveva  più. luogo  4  ore  dopo  l*inge&tipne.  — •  È  impossi- 
bile decidere  se  ciò  accenni  a  un  rapido  assorbimento  e  ad 
una  rapida  eliminazione  del  sale  barino  senza  aver  fatto 
nuove  e  più  precise  indagini. 

A  tutto  ciò  devesi  aggiungere  per  ultimo  che,  secondo 
le  osservazioni  del  Golding ,  del  Bird  e  del  Powel ,  la 
quaatità  d*  urea  nelle  oprine  degli  ammali  che  si  trovano 
sotto  razione  della  Bebirina  solfata,  va  considerevolmente 
aumentando. 

Non  so  bene  se  di  simili .  esperienze  ed  osservazioni 
siano  state  fatte  colla  Rossina.  Farmi  che  no;  e^vo^- 
gliano.  perciò  gli  studiosi  istituirle  e.  su  larga  scala^  es- 
sendoché ,  una  volta  dimostrato  che  essa  agisce  fisiolo- 
gicamente come  la  Bjdbirina ,  si  avrebbe  un  altro  ar- 
gome^nto  per  ^immettere  ¥  identità  dei  due  corpi  già  più 
sopra  dichiarata. 

.  Io  da  parte  mia  ho  avuto  occasione  di  provarla  sugli 
esseri  inferiori  :  vibrióni,  spirilli ,  vibrio-cefalici ,  amibe , 
euglenidi  (.))  e  si^pra  altri  micrq^ooelemeati,  e  ho  potuto 
rilevare  che  questi  esseri,  mentre  jiel  loro  stato  JEiormale 
m*  avevano  un  movimento  vivacissimo .  ed  a  loro  b^*a- 
gìo  giovavansi  del  mezzo  in  cui  vivevano  ^  dopo  P  sg-- 
giunta  di  una  goccia  di  soluzione  satura  di  solfato  di 
Bossina  sul  vetro  ddl  microscopio,  la  maggior  parte  di 
quegli  animaletti,  come  forsennati,>i  diedero  a  fuggire  in 
cerca  di  iin  ambiente  migliore  ;  alcuni  si .  fecero  presto 
immobili  ed  akri  inyece  nei  loro-  movimenti  si  rallenta- 
rono grado  grado  e  finirono  poi  ancor  essi  col  cessare  di 
vivere. 
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M*  è  bceorsò  di  T^dere  un  fatto  cacioso:  che,  ogni^ 
volta  quelle  creaturine,  specialmente  i  vibrioni  ed  i  vi- 
briocefali ,  si  avvicinavano  éé-  una  briciola  ài  solfato  di 
Bossina»  '  tosto  -  se  ne  scostavano  quasi  come  indispettiti , 
faoeado  per  qualche  tempo  curiosi  attucei,  affine  di  Itbe- 
ri^rsi  dalla  molesta  influenza  di  queir  ostico  boccone. 

Applicazioni  terapeutiche. 

.  >■  .       -      *     • 

A.  Indicazioni,  ^^  Come  ho  già  avi&to  oocaisdone  mIì 
accennare  in  principio  della  storia  Maturale  del  Btixas 
8emp€nrvireiis»  il  legno,  la  corteccia  e  le  feglie  di  qUesta 
pianta  da  secoli  hanno  sempre  goduto  grande  favore,  non- 
ché presso  il  volgo,  presso  i  medici  addottrinati,  eome  ec- 
oeltenle  sudorifero  ed  antispamnòdico  ^  e  venivano  con 
vantaggio  amministrate  nella  sifilide  costitu2;ionale ,  ^  nel 
reiiitiiatisfào  ed  in  altri  processi  morbosi  cronici.  Nessuno, 
eh*  io  sappia,  mediante  scritto  fin  qui  non  ha  fatto  cenno 
della  virtà  febbrifuga  del  detto  vegetale,  quantanqim,  al 
dire  di  persone  degne  di  molta  fede,  fqs^e  stato. adoperato 
èal  v^lgo  ed  anche  ordinato  da  medici  empirrici  con  rilevante 
vantaggio,  sotto  forma  di  decottolitOf  nelle  febbri  palustri 
anche  ostinate.  — Cosi  pure,  nel  tessere  la  storia  natu- 
rale della  NectàiHlra  Rodiei,:ho  avuto  occai^ìene  di  accen- 
nare come  la  corteccia  di  qa^est'albero  dai  Guianesi  fosse 
utòta  da  gran  tempo  sr  con  risultato  soddisfacentissimo , 
a  «omèattere  le  febbri  periodiche;  fatto  del  quale  1* in- 
signe mèdico  di  Demerara,  il  Rodie,  diede -la  più  chiara 
-testimonianza. 

Or  dun^ne-,  egli  à  dagli  alcaloidi  gi^  da  noi  nominati 
Bossina  é  Bebirina  (dal  Flukiger  identificati  e  perciò  de- 
notninati'  entrambi  coir  aòfeo  .appellativo  di  Bòssina  e 
da  noi  studiati  sott^  moiiepUci  punti  di  vista)  che  gli  ai- 
béri  donde  véngom>  estratti^  il  Bs^us  serapervirens  e  la 
Nectandra  Rodiei,  Meggione  la  toro  virtà  febbrifnga  anti- 
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raiasmatìòa.  Le  molteplici  esp^ienze  cliniche  istituita  in 
questi  ìiltimi  tempi  da  autorità,  mediche  abbastanza  com^ 
petenti»  hanno  infatti  dimostrato  ciò,  nel  juoda  più  evi- 
dente. *  .    ,     -.   " 

Fino* dal  1857  il  sig.  Baldaesare  Pavia  invitava  al«- 
cuni  medioi  a  provare  la  Bossina  preparata^  da  Ini  nelle 
febbri  miasmatiche,  e  risposegli  primo  il  bravo  medico  dt 
Melegnano,  dott.  Vitalk  Questi,  In  queU^anho;  curò  64  feb=- 
bricitanti ,  d0i  quali  41  guarirono  6  gli  altri  23  diedero 
un  risultato  sfavorévole  (1).  Incorraggiato  da  cotale  sue- 
ces^o,  per  verità  soddisfacentissimo,  òontinuò  i  suoi  cli- 
nici studii  anche  nel  1868  e  nd  1859 ,  usando  però ,  in 
luogo  della  Bossina  pura,  il  suo  solfato.  Dei  54  casi  che 
ba  curato  nel  58,  ne  guarirono  42,  gli  altH  12  &lUrono 
alla  cara;  e  dei  42corati  nel  59  ne  guarirono  84,  mentre 
dichktraPOBsi  al  ttfttò  refrattarj  8  «asi  soltanto  (2)« . 

L*iste88o  medico  condotta,  anche  negli  anni  snaseguentì, 
della  Bossina  solfaiizzata  ha.avutQ  sempre  a  lodarsi  gran-> 
demente:  Noi  vediamo  in  fatti,  in  altr^  suo  resoconto,  che 
di  64  ammalati  (3),  53  diedero  risultato  positivo,  gli  aW- 
tri  12  ìnveoe  risultato  negativo.  Dal  medesimo  resoconto 
risulta  che  di  quelle  intermittenze  febbrili  furono^  * 

21  a  tipo  quotidiano            guarite  17  refrattarie  4 

.21  .     »      terzanarie                 *       ^8  >          3 

13  »           »  ..       doppio      »       11  ,  »    <    \2 

4  >      quartanario  ».      2  -  »          2 

5  »'     irregolare'  '  »        4  >           1 


(1)  L'egregio  dottore  fece  .giustamente  notare  CQiQie,. in  quel- 
Tanno,  molte  periodiche,  e  in  numero  maggiore  che  non  negli 
anni  addietro,  si  sienp  dichiarate  refrattarie  anche  al  bisolfato 
di  chinina.  ^ 

(2)  BaldasBare  Pavia.  Vedi  prospetti  iloìninativi  a  pagina  lì, 
12,  13,  ìk,  t6  del  lavoro  già  citato. 

(3)  Dal  prospetto  nominativo  di  questi  aimiMiiatl  rÌ8iiita'«fao 
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e  che  quiiìdi  ebbe  la  guarigione  delt*81  per  100.  -^  Bbbe 
ragione  aduiiqae  il  bravo  doti.  Vitali,  di  seri veri^  che  , 
non  sola  egli  crede  poter  proclamare  la  Bossina  il  più 
potente  rivale  del  chinino  finora  conosciate  «  ma  che, 
tanta  n^  è  la  sua  conyinsiqne,  da  autorizzarlo  a  preserie 
verla  anche  nelle  perniciose  ove  capitasse  il  caso  ». 

Ài  generoso  appello  del  sig,  Pavia  risposero  varj  al- 
tri medici-condotti  ;  tra  cui  meritano  di  essere  ricordati  : 
il  dott.  Francesco  Ma^zoUni,  M.  C.  di  Locate-Triulzi.,  il 
dott  Til^rdl  Alessandro»  M.  C.  di  Binaaeo,  il  dott  puz- 
zoni ».M.  C.  di  Landriano  (Prov.  Pavese),  il  dott*.  Giu- 
seppe Albani,  M.  C.  a  S,  Colombano  e  il  dott  Giiiseppe 
Casali,  M.  C.  di  Belgiojoso. 

11  dott.  Mazzolini  ha  riferito  di  aver  curato  colla 
Bossina  solfatlzsata  113  febbricitanti^  dei  quali  guarirono 
79  e  non  risposero  al  rimedio  gli  altri.  34^  Dalla  relazióne 
ch*egli  fece  al  Pavia  risulta  avere  egli  curato  fekibn  a  tipo 

quotidianQ  N.*  j69  eon*  guang.  N.-*  46  senia  gaarìg.  Ni*  23 
terzanario  sem.    »    24  »  ->    17      '      t       '     >  »       7 

tttrxanàrio  dop.    w   iù  »  »      6  •  i  »       i 

quartana  asm.    >      7  »  »     -4.  »  i»       3 

,    quartana  dop.     »     1  »,  >       V  ,  »  -        .    »  "  — 

qiiartana  p.  »     2  »  >     .2  >  «     — 

N,«  113  »  N.*  79  »  N.»  34 


-delle  quali 

'Maschi  N.*  77  cen  guarigione  N.^  63  seiiBa.gaarigione'N.^  24 

Fempi.     »    36  »               »     26                 »            .  ,   »     10 

—  »               »     —                 »                   >     — 

'  N.*  113  *            N.'^     79                »                 N.»  34 


f'^btm  .^t-^m 


6  furond  curati  dal  doiU  Tiriiboscbi  ^i  Qarpiano.  con  molto 
succasso  ;  12  dal  dott  AneUi  e  n^  guarirono  9;  .6  dal' dott. 
Senna   11  MeJegaaeo,  dei.  quali  tino  solo  diede  negativi  risultati. 
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Doirie^  itppare  manifestamente,  che  le  cure  colla  Bos-^ 
Sina,  istitnite  dal  paztemte^  e  conscienzioso  medico  di  Lo^ 
rate  Triulzio,  ebbero  assai  minore  fontana  di  quelle  fatte 
dal  dott.  Vitali,  avvegnaché  mentre  quest'dltimo  ebbe  la 
guarigione  dell* 81  per  iÓO,  il  prjmonon  ne  ottenne  che 
il  70  per  100  air  incirca  (1). 

Del  solfato  di  Rossina  ebbera  mólto  a  lodarsi  i  dottori 
Tibaldi  e  Buzzoni,  jdacchò  il  primo,  sopra  69  periodiche 
(  22  maschi  e  37  femmine  )i  he  guari  46  con  una  sola  dose 
di  medicamento  e  4  con  due  dosi  (  1!84  per  100  )  e  il  se- 
condo, sopra  57  (32  maschi  e  25  femmine),  ne  guari  43 
(il  75  per  100), 

lì  dott.  Albani ,  sopra  15  casi  di  febbricitanti  da  lui 
curati,  ottenne  la  guarigione  di  11 ,  quindi  del  73  per 
100;  e  per  ultimo  il  dott.  Casali^  sopra  45  casi  (20  ma-» 
sebi  e  25  femmine),  ne  guari  37,  quindi  Y  S2  per  100 
air  incirca. 

Laonde,  riassumendo  il  fin  qui  detto,  sopra  513  casi  di 
febbri  miasmatiche,  che  i  pre£ati  medici  sottoposero  alla, 
cura  del  solfato  di  Bossi  na,  ebbero  esito  favorevole  389, 
quindi  ali*  incirca  il  75  per  100.  Sotto  qneato    punto  di 
vista  adunque,  considerando  che  in  media  il  chinino  gua--^ 
risce  quasi  V  80  per  100  di   piressie   miasmatiche ,  pos^ 


(1),  Giova  per  altro  avvertire  che  i  minori  effetti  conseguiti 
dal  sig.  Mauolini  (  effetti  pur  seippre  soddis6icentÌ9simi^  quando 
si  confrónti  la  Rossina  iioìfati^zata.  cogli  altri  antiperiodici  e,  se 
vuoi,  anche  coli*  antiperiodica  sovrano^  il  chinino)-  si  spiegano 
in  parte  dalle  complicazioni  gastro-enteriche  ond*  erano  affetti, 
in  quella  stagione,  moltissimi  ammalati  e  quasi  tutti  quelli  cu- 
rati da  lui.  Oltre  a  ciò ,  egli  soggriunge  di  avere  escluso  dal 
numero  dei  guariti  e  ogni  caso ,  sul  quale  aveva  la  più  pic- 
cola incertezza  che  colla  Bos^ina  si  avesse  fatto  prepinare 
qualche  altra  sostanza^  fosse  ststo  un  aiftaro  delle  erbe  le  più 
comuni  «.  ' 
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siamo  AB96verare  cha ,  dopo  qibeato  farmaco  sovrano  »  la 
Bossina  ò  a  considerarci  come>  il  piai  potante  dei  {ebbri- 
fughi  finora  conoacintì  e  a  lei  dobbiamo  quindi  dar  sem.- 
pre  la  preferenza. 

Se  Boa  che,  il  medico  aUorqtiahdo  ^  trova  nella  ne- 
cessità di  soegliere  un  farmaco  (Ara  varj  che  soddi-» 
sfano  ad.  ima  data  hidicaaione  ),  dovendo  egli  dare  la  pre- 
ferenza a  qaello  che,  oltre  alla  potenza  «nedteatrice,  me- 
glio '  soddisfa  alle  altro  questioni  di  terapóutksa  ^  come  : 
la  stabilità  del  medicamento ,  il  suo  prezm  venale ,  la 
sua  azione  fisio^patologica  e  la  maggiore  o  minore  suscet- 
tività d^essere  eliminato  dall'organismo  (  elementi  tutti  di 
importanza  e  che  non .  presi  nella  debita  considerazione  » 
si  andrebbe  errati  n^lt»  scelta  del  medicamento  ),  cosi,  ri- 
feribilmente alla  Bossina,  mi  farò  a  dire  qualche  cosa  an- 
che intorno  a  cbtali  questioni*      '     ^    - 

Quanto  al  modo  di  comportarsi  della  Bossina  (sotto 
(joesto  appellativo  ^  comprenda  pure  tanto  l*  alcalòide 
libero  come  i  suol  sali  )  a -contatto  dell*  aria  atmosfe- 
rica^ dirò,  che  esso  non  differisce*  punto  dalla  chinina , 
imperocché^  al  pari  di  questo  corpe>  6  in  generale  di  tatti 
gli  alcaloidi,  gode  di  una  grande  stabilità  (1),  tanto,  ohe  noi 
Ja  troviamo  sempre  idéntica  a  sé' stessa,  vuoi  che  ia  con- 
serviamo airaria,.  vuoi  fuori  del  contatto  della  medesima 
in  vasi  di  vetro  chiusi  con  buon  tappo  a  smeriglio. 

I  dno  alcaloidi',  Bossina  e  Chinina,  presentano  invece 
una  certa  differettza  nel  prèzzo,  ceni  notevole  soprav- 
vento di  economìa  della  prima  sulla  seconda.  Infatti , 
dà  precise  indicazioni  attinte  dal  sig.  Pavia  (  unico  far- 

^  .  ■  ^  ' 

— : ■     ■       ■  ■ .     '  1         ; — 

(1)  Gli»  alcaloidi,  nia  seeclit  ohe  umidii  non  subiscono  sensi- 
bile,  avaria  tanto  ali*  arifioome  sotto  i'  acqua  e  neppure  in  seno 
a.  sostanze  ocgaaiche  animali,  ia.>preda  a  feriiM»atasioae  putrida. 
Vgooieale  qi^esto  delU  più  aila-impòrtanaa  4ieUe  questioni  di 
giurisprudenza  chimica. 
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maoista ,  eh*  io  mi  sappia ,.  chQ  fin  qui  si  sia  ocoa^ 
paio  della  tecnica  4Sstra»0B6  della  Bossina  e  -che  uè  sia 
sempi:e  abboadautemaiite  provvediito  a  ricerca  dei  corn-- 
pratori),  venderebbe  il  sua^  alcaloide  al  prezi^o  di' 10 
centesijai  il  grammo  (1)  e  forse  lo  darebbe  anche  a  minor 
prezzo,  qualora  ne  avesse  un  considerevole  smercio.</ir- 
costamza  questa  della  più  grande  importanza ,  qtiando  si- 
consideri,  che  anche  la  classe  povera  di  campagna,  co«- 
niecchè  manchevole  del  necessario  sostentamento,  in  inogo 
di  starsi  rassegnata  sotto.  1^  febbre,  sperando  là  guari- 
gione in  un  elite  supremo^  ha  da  giovarsi  di  un  farmaco 
il  quale,  mentre  ha  in  so  la  peregrina  virtù  della  chini- 
na, di  questo  febbrifugo,  costa  tuttaviamolto  meno  (2). 

Fra  i  varj  medici  che  si  occuparono  seriamente  del- 
r  azione  febbrifuga  della  Bossina,  i  dottori  Vitali,  Albani, 
Mazzolini  e  Tibaldi,  ne'  loro,  malati,  ebbera  a  notare  varj 
disturbi ,  varj  .sintomi  di.  nuove  insorgenze    mprbose;,  i 

(1)  Il  Pavia;  pochi  giorni  fa  spedì  in  GernCianià,  alla  èas^ 
Bdhringere  figlio  in  Stoccarda,  chilogrammi  Ì.500  per  lire  150^ 
—  La  tosai  B6hring«r  ordinariacDente  spedisce  in- Italia  il  sel^ 
fato  di  chinina  al  prezzo  di  iire  300  il- chilogrammo. 

(2)  Anah'  io.  mi  associa  veramente  di  euore.cai  dott«  Mazzo- 
liiìi  invidiando  il  dott.  Albani  che  ha  la  fQrtuna  di  vincere 
la  febbre  con  soli  nove  decigrammi  di  chinino  t  senzav  aver 
pia  bisogno  il  malato  di  altro  rimedio  »,  perchè  dalie' mie  j)o- 
che  cure  che  ho  fatto  nei  teste  passati  mesi  di  luglio,  agosto 
e  settembre  col  solfotartrato  di  chinina  e  col  chinino  e  da  quelle 
che  ho  visto  dirigere  dà  altri  medici  miei  amici ,  ho  dovuto 
convincermi,  che  di  rado  né  basta  la  dose  di  un  grammo^  e  che. 
invece,  nella  più  grande  inaggtoranza  de'  ca^i,  fa'  duopó  pVopÌ7 
narne  una  sééonda  dcse^  una  terza  e  persino  una  quarta.  £p- 
però  è.gtMtiScata  qiiel  pò  di  titubanza  che  il  dottor  A(bftiii, 
sul^  convBnieUsa  ecoabrmicà  detls  Bos«ina,  ha  nìanif^stato  néHa- 

sua  lettera,  ^        .  . 
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quali,  per  essere  passaggere  e  di  poco  momento,  non-  tol- 
gono al  rimedio  di  cpiel  pregio,  che  in  qaesti  ultiini 
anni  incontrastabilmente  esso  si  ò  acquistato.'-—  Cosi  il 
dott.  Vitali  ha  notato  là  Boesina  essere  càusa  nel  pa- 
ziente di  disturbi  nervosi,  yariabìli  anorma  della  età,  del 
sesso  e  della  costituzione  fisica  individuale*  Ànch*  essa , 
come  i  chinacei,  allorquando  è  presa  a  dosi  piuttosto  ri- 
levanti» localizza  la  sua  azione  al  sistema  nervoso^  segna- 
tamente al  cervello ,  prediligendo  -certi  nervi  di  senso  e 
in  iapecial  modo  Tacustico;  donde  il  sussurro  e  il  tintin- 
nio agli  orecchi ,  la  cofosi ,  la  cefalea ,  le  vertigini  che 
manifestano  gli.  ammalati  già  da  qualche  tempo  sotto 
r  influenza  del  solfato  bpssìnico.  --*>  Comunque  ciò  sia, 
questi  sintomi  si  verificano  meno  spesso  che  non  col 
chinino,  sono  molto  paasaggieri  e  di  brevissima  tiurata  ; 
e  quànd*  anche  la  cura  sia  già  in  corso  da^  lunga  pezza, 
essi  nofi  sono  mai  in  quel  grado  da  far  venire  al  pa- 
ziente tanto  in  uggia  il  medicamento,  come  è  in  gene- 
rale dei  chim^cei. 

L*  egregio  dott.  Vitali  fece  notare  che  quando  la  Bos- 
sina,  fàrmaco  di  azione  eccitante  e  fugace,  sia  debitamente 
amministrata  e  in  dose  non  tanto  elevata,  è  tale  da  non 
risvegliare  alcun  disturbo  locale  del  ventricolo,  disturbo 
che  assai  di  sovente  e  molto  palesemente  si  verifica  col 
solfato  di  chinina, 

A  dò  egli  soggiunge  ancora,  <  se  6i  deve  tener  calcolo 
anche  di  quei  pochi  individui  predominati  da  uno  stato  di 
atonia,  di  rilasciamento ,  di  deficienza  di  coesione  e  di 
poter  vegetante  nella,  fibra  organica,  ài  quali  ho  ammi- 
nìstrato  del  pari  la  3ossina  pura,  è  forza  ammettere  in 
lei  un*  altra  virtù,  voglio  dir^  la  tonica  plasticante,  per- 
chè coiruso  continuato  della  medesima. ho  visito . deter- 
minagli una  più  valida  co|itrazi(Hie  nel  tessuto  organico 
degli  organi  digereati,  ^tccrescersi  la  forsa  interna  ripro- 
duttiva ed  il  processo  dinamico  della  digestione  acqui- 
stare maggior  vigore  ». 
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€  Da  questi  pochi  easi  >  aoriveva  il  dott  Albani,  di 
S.  Colombano  «  ho  avuto  occasione  di  persuadermi  che  il 
solfato  di  Bossina  è  lento  nello  spiegare  i  suoi  effetti  e  che 
ò  ftìk  attivo  disciolto  in  un  decotto  amaro ,  che  in  pil- 
lole; che  si  può  amministrarlo  anche  nelle  intermittenze 
.complicate  da  irritazioni  gastro-enteriche  lente  . .  .  Però 
non  posso  negare  che  la  Bossina  sia  priva  di  efficacia 
nelle  febbri  intermittenti,  specialmente  in  quelle  di  lento 
corso,  mentre  non  è  prudenza  prescriverla  in  quei  ma- 
lati che  vengono  colpiti  da  forti  parossismi,  giacché  que- 
sto farmaco,  non  avendo  la  virtù  di  fermare  non  solo  il 
secondo  accesso,  ma  nemmeno  di  scemarlo  nella  sua  for- 
za,  jQe  viene  di  conseguenza  che  il  malato  incorrerebbe 
pericolo  di  vita  se  si  lasciasse  sopraffare  da  un  terzo  pa* 
rossisma  senza  ricorrere  al  chinino  »« 

Il  dott.  Mazzolini  in  18  individui  ai  quali  aveva  pro- 
pinato quando  una  dose ,  quando  due  dosi  di  solfato  di 
Bossina  del  peso  di  grammi  1  a  gr.  1,20,  notò  pressoché 
costante  T  insorgenza  «  di  turbe  addominali  r  consistenti 
in  bruciore  ^  peso  di  stomaco  e  di  ventre,  ed  in  alcuni 
anche  vomito  e  diarrea  ».  À'  ciò  soggiunge  poi  «  devo 
però  avvertire  che  tali  disordini,  e  -principalmqiite  il  peso 
allo  stomaco  e  T  ardore  di  ventre  m* occorsero  pure  fa- 
cendo propinare  il  chinino,  ciò  ohe  m*  induceva  in  molti 
casi  a  somministrare  i  solfiti  o  soli  o  uniti  col  chinino , 
mistura  che  mi  propongo  di  esperimentare  anche  colia 
Bossina  »... 

Ànc^he  il  dótt.  Tibaldi  ne*  suoi  malati  ebbe  a  notare 
non  infrequentemente  «  pirosi  e  sete  ardentissima^  poche 
volte  un  sussurro  negli  orecchi  e  capogiro,  '^*  in  qual- 
che caso  si  manifestarono  atrocissimi  dolori  di  ventre 
con  vomito  e  diarrea  ». 

Facendo  qualche  riserva  dei  disturbi  del  sensorio  ce-^ 
rebrale,  che  dico  intieramente  subordinati  all'azione  della 
Bossina ,  parmi  che  tutti  gli  altri  sintomi ,  più  che  da 
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questo  corpo ,  si  debbano  derivare  dalla  infezione  f>ala- 
stre  (1),  ovTero  dalle  malattie  intercorrenti,  o,  forse  an-* 
Cora  da  incongrua  propinazione  del  febbrifugo.  — «  Non  osò 
per  altro  niegare  con  ciò,  che  il  propiaat<»  medicameuto, 
segnatamente  se  Bossina  libbra,  possa  essere  cau&a  di 
loro  esacerbaztone.  —  Laonde,  anche  sotto  questo  quarto 
punto  di  vista,  la  Bossina  solfatizzata  sarebbe  preferibile 
al  chinino. 

B.  Posologia.  —  La  dose  della  Bossina,  come  in  ge- 
nerale di  tutti  \  medicamenti  di  azione  eroi^,  deve  va- 
riare a  norma  deir  età,  del  sesso,  deHa  costituzione  fisica 
del  paziente,  deir  intensità  dell' accesso  e  della  durata 
della  febbre.  ^-*-  Appoggiandoci  alle  molte  cliniche  espe- 
rienze fin  qui  istituite  possiamo  dire  che ,  in  generale , 
per  un  adulto  di  buona  costituzione,  la  dose  giornaliera 
può  arrivare  ai  centoventi  centigrammi,  e  non  deve  es- 
sere minore  di  un  grammo.  Essa  bossina  va  poi  propinata 
a  dosi  refratte. 

«  Malgrado  però  tali  disturbi  iiitestinali  »  ,  disse  ii 
dott.  Mazzolini,  «  sono  d*  avviso  che ,  un  grammo  solo 
di  solfato  di  Bossina  per  uu  adulto  sia  nella*  maggioranza 
deVcasi  insufficiente  e  che  giovi  meglio  incominciare  la. 
cura  con  12  a  15  decigrammi  ».  —  Io  mi  permetto  però 
aggiaàgere,  che,  nei  ragazzi  e  nelle  persone  deboli,  irri- 
tabili, cagionevoli,  valetudinarie,  la  dose  dovrà  essere  mi- 
nore e  proporzionata  al  grado  della  complicazione. 

.  Se  dopo  la  prima  dose  la  febbre  è  recidiva^  senza  por 
tempo  in  mezzo,  non  appena  ha  declinato  Taccesso,  si  pro- 
pinerà ana  seconda  dose  e  cosi  una  terza,  quabra  la  feb^ 


(i)  Vedi  la  foia  Memoria  Sulle  fermentazioni  morboèn,  — 
e  ÀQD.  univ.  di  med.  i,  voi.  COXII^  fascicolo  di  maggio  e  giu- 
gno i^ro.         ,  . 
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bre  recidi vasae  ancora.  —  ^  Per  gii'  amnialati  die  re- 
cidivarono »,  dice  H  dott.  Buzzoni  di  Landriano,  ^  portai 
il  medicamento  ad  un  terzo  e  fino  al  doppio  della  dose 
ordinaria,  e  ne  ottènni  effetto  duraturo  senza  lamentare 
alcun  spiacevole  accidente  9:  —  «  Dei  curati  »  disse  il 
dott.  Tibaldi  e  43  guarirono ,  in  q^iattro  si  dovette  ri- 
petere la  dose In  qualche  caso^  dopo  consumata  la 

dose  della  Bossina,  si  ebbe  un  aocesso  di  febbre,  che  però, 
senza  ricorrere  ad  altra  dose,  non  fu  seguito  da  altri  >. 
-*^  «  Su  otto  malati.»  scrisse  il  dott.  Mazzolini  <  ho 
ripetuto  una  seconda  volta  il  rimedio  a  grammi  uno  o  a 

centigrarami  120    per   dose ».    In  circa    Vs  degli 

ammalati  <  egli  scrisse  eziandio  »  mi  tenni  alla  dose  di 
un  grammo  ordinariameote  in  pozione  ;  «-^  più  tardi,  ne- 
gli adulti,  prescriveva  12  a  15  decigrammi,  e  più  comu- 
nemente in  pillole,  da  prendersi  nel  tempo  dell^àpi- 
lessia  ». 

C.  FornU$.  —  Per  gli  eflfetti  che  dalla  Bossina  si 
desiderano  conseguire,  non  è  indifferente  propinarla  sotto 
forma  di  soluto  (  pozione  ,  tisana ,  limonata  )  piuttosto 
che  di  polvere,  di  pillola,  di  confetti  o  d*altro  preparato 
solido;  avvegnaché  dalla  forma»  sotto  la  quale  essa  viene 
propinata,  si  ottengono  effetti  più  0  meno  pronti,  più  o 
meno'  intensi,  più  0  meno  duraturi^ 

Il  dott.  Vitali  raccomanda  la  forma  di  polvere,  quan- 
tunque in  molti  casi  dica  d^avere  usato  della  forma  pillo- 
lare  e  con  suecesso.  -^  Il  dott*  Tibaldi  ai  suoi  ammalati  ha 
costantemente  amministrato  la  Bossina  sotto  forma  di  pol- 
vere, e  la  dose  ordinaria,  che  soleva  prescrivere  (  grammi 
uno),  faceva  dividere  in  8  parti,  involgere  poi  in  ostie  e 
propinare  nel  tempo  dell'  apiressia  una  ogni  4ue  ore.  — - 
Il  dott.  Al1)ani  predilige  la  forma  di  soluto  in  -  decotto 
amaro;  il  dott.  Mazzolini  invece  la  forma  pillolare.  «  Sono 
d^  avviso  »  ,  scriveva   quest'  nltimo,  <  che   giovi    meglio 
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incominciare  la  cura*  con  13  a  15  decigrammi  e  preferire 
la  forma  della  pillola  a  quella  della  soluzione  ». 

Io  per  me,  nel  caso  concreto,  trattandosi  di  Bossina  o 
del  suo  solfato  neutro ,  darei  la  preferenza  al  soluto  e 
mi  acconcerei,  almeno  fino  a  un  certo  punto,  anche  alla  pol- 
vere, mentre  proscriverei  \n  modo  assoluto  la  forma  pil- 
lolare,  segnatamente  quando  si  desiderano  effetti  pronti, 

.  rapidi^  intensi  e  sicuri.  Questo  ch*io  dico,  assevero,  consi* 
derando,  innanzi  tutto  che,  le  pillole,  in  generale,  affati- 
cano lo  stomaco,  o  a  meglio  dire,  ne  irritano  meccanicamente 
la  mucosa  per  modo,  che,  qualche  volta,  vi  suscitano  quei 
disturbi  gastrici  a  cui  ho  già  avvertito  più  sopra'  e  che 
alcuni  medici  fanno  derivarer  dal  farmaco  innocente,  deni- 
grandone insensatamente  la  fama  dovutagli  ;  e  maggior- 
mente lo  assevero  ancora  considerando  in  secondo  luogo  che 
iLfaErmaco  in  questione,  non  potendo  passare  in  circolazione 
se  non  se  è  sciolto  dal  succo  gastrico,  esso  deve  aspettare 

^  che  questo  si  secemi  e  in  quella  copia,  perchè  la  sua  solu- 
zione possa  avvenire  completamente.  Colla  pillola,  adunque, 
non  sarà  mai  possibile  ottenere  effetti  si  pronti  da  po- 
terli confrontare  con  quelli  che  sono  proprj  dei  soluti. 
<**•  Ma  volendo  anche  prescindere  da  questo  fatto  (che 
pure  nel  caso    nostro  è  di   grandissimo^  momento),  an- 

.  corà  darei  la  preferenza  al  soluto  e  proscriverei  asso- 
lutamente là  pillola  per  ciò  solo  che,  quella  parte  di  feb- 
brifugo sfuggita  all'assorbimento  e,  pel  moto  peristaltico 
e  antiperistaltico  dello  stomaco,  rimossa  nel  duodeno, 
si  trova  in  condizioni  chimioo<-fisiobgÌGbe  al  tutto  cam- 
biate e  sfavorevolissime  al  suo  assorbimento.  Quivi,  la  Bos- 
sina,  incontrando  succhi,  non  più  acidi,  sibbene  di  reazione 
alcalina,  se  non  è  salificata  rimarrà  insolubile  e  inassor- 
bibifle,  se  poi^  è  salificata  (cioè  sotto  forma  di  lattato ,  o 
di  cloruro  o  di  solfato  acido),  verrà  spostata  dalla  sua 
combinazione  e  pur  essa  resa  insolubile  e  inassorbibile.  Onde 


581 

si  neirun  baso  che  n^iraltro  il  nostro  alcaloide  va  irrepa^ 
rabilmente  perduto  (l). 

Per  siffatte  ragioni  nella  terapia  bossinica  delle  pe^ 
riodiehe  palustri ,  vorrei  proporre  V  uso  non  già  dell'al- 
caloide  puro,  libero,  sibbea^e  del  suo  bisolfato;  quantun* 
que  più  disgustoso  del  primo  e  di  sapore  molto  più  te^- 
nace  é  persistente.  Io  proporrei  di  ammiaistrarlo  sotto 
torma  di  soluto,  in  pozioni,  in  tisane,  o  in  apozemi,  for-» 
ma  la  quale  parmi  meglio  s*  addica  a  un  medicamento 
febbrifugo. 

L*  eccipiente  sia  pure  V  acqua ,  od  anche  un  idrode-^. 
cottolito  amaro ,  siccome  molto  saggiamente  ha  usato  il 
dott.  Albani,  ovvero  anche  un  idrodecottolato.  A  sciogliere 
il  vostro  sale,  usate  pure,  se  vi  torjia  più  comodo,  anche 
del  vino  o  della  birra,  ovvero  di  un  enolito  o  di  un  bru- 
tolito^  che  la  vostra  cura  aon  soffrirà  danno. 

Siccome  polla  terapeutica  prescrive  che,  a  circostanze 
pari ,  si  debba  sempre  preferire  il  farmaco  più  -aggrade- 
vole, o  meno  disgustoso  che  sia,  perchè  più  digeribile  ó 
più  tollerato  dallo  stomaco ,  cosi  farete  senipre  ottima 
cosa  (massimamente  se^i  tratta  di  ragazzi,  ohe  airamaro 
arricciali  sempre  il  naso,  ovvero  di  adulti  schifiltosi  e  fa- 
cili al  vomito),  dissimularne  il  tanto  amaro  e  disgustoso 
sapore  della  Bossina  con  compatibile  correttivo ,  quali , 
a  mò  d*  esempie,  lo  zucchero,  il  miele,  il  succo  di  lique- 
mia,  alcuni  liquidi  aromatici  di  aggradevol  sapore  (idro*^ 
lato  di  menta,  di  cannella,  )}i  garofani,  d*  anice,  d'aran* 
ciò,  ecc.  ),  ovvero  il  siroppo  semplice  o  aroaiatrsszato  con 
qualcheduao  di  questi  liquidi  essenziali.  In  luogo  di  tut- 
tociò    potrete    giovarvi    anche   dell'  infuso  di  caffè  o  del 


I  • 

-   I 


(1)  V^di  i' asione  degli  alcalt  e  dei  carboiuiti  snlla  Bos»ina 
e  snoi  sali  solubìM  a  pagina  553-.     ,        ^  • 
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caffk  e  latte  (1),  com^  si  pratica .  molto  efficacemente  col 
chinino,  dovendolo  propinare  a  ragazzi  indocili. 

D.  InoompatibitUà  e  consociazione.  -*  Om  mei  tendo  di 

parlare  della  incompatibilità  flsiea  e   fisiologie;^ ,  di  poca 

momento  pel  caso  nostro ,  mi  occuperò  brevemente    sola 

della  incompatibilità   chimica   che    interessa  e   medico  e 

*  farmacista. 

la  geaerale»  nella  terapia  bossinica  saranno  a  oonsi* 
derarsi  incompatibili,  tutti  quei  corpi  cbe  venendo  amatuo 
contatto  col  farmaco  reagiscono,  combinandoTÌsi  o  decom- 
ponendolo, ovvero  rendendone  la  base  insolubile  o  quindi 
inaseorbibile.  La  maggior  parte.  deVsali  metallki,  e  più  i 
carbonati  alcalini,  il  tannino  e  per  conseguenza  i  decotti 
alcalini  e  i  decotti  astringenti  si  trovano  in  questa  ca-* 
tegoria.  —  Per  Io  contrario,  saranno  a  considerarsi  coma 
compatibili  e  oonsociabili  coi  preparati  dL  Bossina,  in  ge- 
nere, tutti  quei  corpi  indiffere&ti  che  su  di  essa  noa  eser-* 
citano  veruna  azione  chimica»  o  che,  esercitando  vene,  noa 
le  fanno  perdere  della  sua  qualità  febbrifuga.  In  que^ 
st*  ultimo  caso  si  trova  la  maggior  parte  dei  soluti  acidi. 

Or  bène,  per  si  fatte  ragioni  e  p^l  vecolùo  adagio 
cbiBÙeo  ùQppora  non.  agunt  niai  soluta  ^  non  ammini- 
stretomo  mai  nò  la  Bossina  nò  isuoi  sali,  con  soluti  raetaU 
liei  e  meno  con  decotti  alcalini  ohe  contengono  carbonato 
di  potassa.  —  Cosi  pure  non  la  propineremo  mai  né  primftt 
nò  dopo,  nò  con  nessuna  di  quelle  bevande  vegetali  co- 
nosciute dai  medici  col   vago  appellativo  di  astringenti 


(i)  Deva  per  altro  avvertire  che,  siccome  l'acido  tannico  del 
caffè  nero'  rende  insolubile  parte  delia  Bossina  ,  che  perciò  va 
parsialmeottf  perduta ,  cosà  per  ottenere  dal  far^uaoo  V  istes^o 
effetto  ,  farà  duopo  .  aumentarne  U  dose,  di  qualche  centi- 
grammo. 
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(Àmeatacee,  Rubiacee,  Poligalee,  ecc.),  perchè  più  o  meno 
ricche  di  principj  tannici  (1). 

Il  paziente  potrà  soprabevere  al  febbrifugo  seuza 
danno,'  limonate  vegetali  e  minerali  ;  anzi  tali  pozioni  io 
troverei  indicatissime  come  bibita  ordinaria  della  gior~ 
nata,  perchè  mentre  da  un  lato  con  essa  possiamo  sod* 
dif^fare  la  sete  del  paziente,  coadjuamo,  dall'altro  lato, 
a  mantenere  il  farmaco  sotto  quella  forma  che  è  pur. 
necessaria  perchè  passi  in  ^/ircolo.  - 

Già  il  dott.  Vitali  javeva  manifestato  V  idea  di  asso- 
ciare la  Bossina  con  altri  rimedj  allo  scopo  di  soddisfare 
ad  un  tempo  ad  altre  indicazioni  terapeutiche.  Il  dottor 
Mazzolini  ha  dei  pari  promesso  di  esperimentare  la  Ros- 
sina nelle  periodicihe,  consociata  con  qualche  ac^uvante , 
come:  il  solfito  di  magnesia.  Se  i  due  bravi  medici  ab- 
biano attuato  iUoro  lodevole  progetto  noi  so;  nel  caso 
che  no ,  esterniamo  sineeri  voti  che  il  facciano  in  ap- 
presso ,  perchè  la  terapeutica  delle  febbri  intermittenti , 
dalle  loro  esperienze  avvantaggerà  sempre. 

E.  Propinazione.  -*-  Anche  per  la  Bossina^  sia  essa 
pura,  sia  solfatizzata,  reggono  le  norme  relative  alla  prò- 
pinazionè  degli  antìperiodici.  Vuoisi  quindi  propinarla 
neir  apiressia,  e  almena  due  ore  prima  dell*  insorgenza  del 


(1)  A»  quei  medici  paratici  ch9  ridonsi  ud  pò.  troppo  della 
teoria^  vorrei  dir  loro  di  non  dare,  alle  mie  parole  un  senso  as* 
soluto,  di  anuninistrar    pure,    se  vogliono  ,    come    fanno    col 

tannato  di  chinina,  il  tannato  di  Bossina,  che  pure  nel  succo 

•  •  ti  <■  - 

gastrico  è  solubile;  ma  li  assicuro,  che,  in  qualsiasi  contin- 
genza, e  peggio  se  il  paziente  è  cacchotico  o  dispeptico,  facendo 
a  loro  modo,  buona  parte  del  Icm-o  febbrifugo  sfuggirà  airus^òr- 
bimento,  e,  passando  nel  duùdenru,  biidrà  inevitabilmente  perduto. 
Ond*è  che,  per'avére  dà!  rinoredìó  Tistes^  effètto,  saTà^  loi'o  me- 
stieri propiiìiarlo  -in  d'ose  maggic^re  ed  epicroticamentc.  . 
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nuovo'  accesso.  È  assai  utile,  e  qualche  volta  indispensa-* 
bile,  prima  di  amministrare  questo  farmaco,  togliere, 
con  opportuni  purgativi,  ogni  complicasione  gastroente- 
rica ,  se  mai  ne  esistesse  ;  comecché  il  dott.  Buzzoni  ùa 
d*  opinione  contraria  e  abbia  scritto  :  «  V  antica  consue- 
tudine  di  far  precedere  un  purgante  prima  di  sommini- 
strare un  rimedio  febbrifugo,  la  trovai  pel  chinino  come 
anche  per  la  Bossina  affatto  superflua  ». 

Anche  la  Bossina  e  il  suo  solfato  parmi  si  possano 
usare  con  vantaggio  nella  profilassi  della  intermittenza 
febbrile,  purché  si  ottemperi  sempre  a  tutte  quelle  leggi 
igieniche  che  riflettono  principalmente  Taria,  Tecono^nia 
domestica,  i  cibi  e  le  bevande;  del  che  ho  già  detto  tanto 
che  basti  nel  lavoro  sulle  fermentazioni  morbose  alia 
profilassi  delle  febbri  intermittenti.  Io  vorrei  ammini- 
strarla a  tenui  dosi  e  refratte  di  20,  30,  40  centigram- 
nìi,  sotto  forma  di  aoluto,  meglio  di  enolito,  ovvero  anche 
di  polvere  o  di  pillola,  che  in  tal  caso  torna  indifferente. 

Circa  alle  applicazioni  terapeutiche  che  risguardaho 
la  Bebirina,  non  mi  fu  dato  raccogliere  che  scarse  no- 
tizie; -^  Fino  dal  1843  il  suo  solfato  impuro  era  stato 
adoperato  e  con  vantaggio  in  Inghilterrar4ove«  fin  d'allora, 
aveva  già  trovato  calieggiatori  appassionati.  ~  In  Fràn- 
cia il  Becquerel  ne  fece  primo  1*  applicazione ,  trattò 
sette  casi  di  febbri  ad  accessi  inveterate  e  recidive,  e  di 
cinque  consegui  la  guarigione  compietà.  — *  II  Glarus^  in 
Germania ,  trattò  egli  pure  alcune  febbri  col  soluto  di 
solfato  di  Bebirina  acidificato  con  acido  solforico  e  di- 
chiaro  di  non  averne  avuto  nessun  successo.  —  Anche 
in  Inghilterra^il  Bennett,  nel  1862,  non  è  riuscito  a  ot- 
tenere dalia  cura  bebirinica  quelTesito  fortunato,  che  altri 
ottenne  molti  anni  prima;  egli  emette  però  il  dubbio  che 
la  Bebirina  di  cui  s'era  servito»  non  fosse  stata  pura. 

La  Bebirina  venne  trovata  utile   nella   cura  di  altri 
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processi  morbosi.  —  Cosi  il  Willianis  ha  usato  eoa  vantag- 
gio il  solfato  di  Bebirina  nella  oftalmia  scrofolosa  alla 
dose  di  gr.  0,12  mattina  e  sera.  ^  A.  P.  Merril  usò -pure 
con  successo  del  medesimo  sale  contro  Tamenorragia  alla 
dose  di  gr.  0,3.  —  Il  Maclagan  dice  di  avere  ottenuto 
con  esso  sale  la  guarigione  di  casi  di  febbre  larvata  e  di 
dispepsia  atonica. 


Riassumendo  pertanto  in  breve  tutto  quanto  esposi  in 
questo  mio  lavoro  dirò  che 

1.^  La  Bossina  è  un  alcaloide  scoperto  nel  1830  dal 
Fauré  di  Bordeaux  neirEuforbiacea,  il  Buxus  sempervirens.. 

2.^  Essa,  non  ha  guari,  dal  Fltickiger  venne  dichiarata 
identica  alla  Bebirina ,  scoperta  nel  1834  dal  Rodio  di 
Demérara  neHa  Nectandra  Rodiaei,  —  alla  Pelosina»  sco- 
perta nel  1838  dal  Wiggers  nel  Cissampelos  Pareira,  — 
ed  alla  Paricina,  scoperta  dal  Winckler  nel  1845  nella 
Cinchona  Para  fusca. 

3.^  Essa  si  estrae  dal  Buxus  sempervirens  trattando 
r  Idro-decottolito  acido  (  il  solforico  assai  meglio  che  non 
il  cloridrico^  delle  sue  foglie  e  de*  suoi  giovani  ramoscelli, 
col  carbonato  di  soda,  e  il  precipitato  che  se  ne  ottiene 
esaurirlo  coir  alcpol.  Con  ciò  si  ha  una  tintura  che,  di- 
stillata  a  bagno-maria^  ci  fornisce  la  Bossina  greggia  as-- 
sai  impura.  —  Cotale  prodotto  si  purifica  salificandolo 
di  nuovo  coir  acqua  acidulata  di  acido  solforico,  decolo- 
rando il  soluto  così  ottenuto  dapprima  col  nero  animale 
e  precipitandolo  in  seguito  col  carbonato  di  soda.  Il  preci- 
pitato viene  poi  lisciviato  colKalcool  e  ridistillato  a  bagno- 
maria (1).  — «  Io  ottengo  Bossina  migliore  versando  a 
*■"  ■  .1         '  ■»— —  I  .11.1       I  111 

(1)  Io  Ifo  ripetuto  questa  operacione  sempre  sali*  iitesso 
prodotto  quattro  volte  e  la  Bossina  che  oe  ho  con^eg^iito  non 
potè  vasi  Jire  ancora  chimicamente  pura. 


"1 


580 

goceia  a  goccia  il  aoluto  alcoolico  detto  più  sopra  e  de- 
bitamente coi>centratp  ,  direttamente  nell*  acqua  fredda^ 
mantenuta  in  movimento  mei*cè  d'una  bacchetta  di  vetro. 

4.^  La  Bosaina  £^llo  stato  di  chitnica  pureTiza  è  corpo 
amorfo  (  ?  ),  bianco,  inodoro/  amarissimo,  elettrico,  inso* 
lubile  ndr  acqua,  solubilissimo  noli*  alcool,  nell*  etere,  nel 
cloroformio/  nel  solfuro  di  carbonio,  nella  benzina  ed  in 
generale  negli  idrocarburi  liquidi.  —  Fonde  a  80^-85*  al- 
l'incirca,  in 'un  liquido  tinto  più  o  meno  in  rosso-bruno, 
e  dà  tenui  vapori  densi,  distillando  senza  gran  fatto  decom- 
porsi. Scaldata  più  là,  ancora  fuori  del  contatto  deiraria^  si 
decompone,  dà  vapori  empireumatici  rosso-bru^iastri  d' a- 
spetto  oleoso,  assai  ricchi  in^  ammoniaca  e  carbonato  d*aia- 
moniaca.  — *  Scaldata  so^la  in  contatto  dell*  aria  a  tem- 
peratura elevata;  brucia  con  damma  illuminante  fuliggi- 
nosa senza  lasciare  Terun  residuo.  —  Scaldata  con  acido 
nitrico  fumante  non  dà  acido  ossalico,  sibbene  una  massa 
resinosa  gìallo^brunastra^  affia,tto  insolubile  neiracqua. 

5.®  Essa  è  base  alcalina  energica,  equiparabile  alla  chi- 
nina, salifica  gli  addi  energici  a  mò  deirammoniaca,  (faado 
origine  a  sali  confrontabili,  nfilla  loro  struttura  moleco- 
lare, ai  sali  ammoniacali. 

6.*  I  principali  sali  bossinici  sono  :  il  solfato ,  il  clo- 
ruro, il  clDrido  platinico,  il  tannato,  l'acetato  e  il 
cromato. 

T:'^  È  energico  antizimico  ed  assai  più  potente  del 
solfito  di  magnesia  e  del  bisolfato  di  chinina. 

8.®  È  parimente  validissimo  febbrifugo ,  dopo  il  chi- 
nino il  più  efiic<'\ce  che  sì  conosca.  —  Finora,  ch'io  mi  sap- 
pia, non  fu  esperimentato  con  successo  eh»  iMUe  febbri, 
da  miasma  palustre  (!)•      . 

li  ^^ 

(I)  Il  fiig.  Baldassare  Pavìa^  nos'.  hia  gcuiri^.  ka  spedito  alle 
Maremme  Toarane  tre  e  più  chilogrammi  di  Botsina  e  Para- 
bossi na  solfatizzate  per  farne  esperienze'  cliniche  ;  il  risultato 
di  queste  attendiamo  ansiosamente. 
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9.^  Nella  cura  profilattica  dt^Ile  periodiche  palustri  in 
generale  viene  giustamente  preferito  \\  farmaco  sotto  for- 
ma solida  (polveri,  elettuarj,  pastiglie,  confetti)  e  nella 
dose  giornalièra  di  30,  40,  60  centigrammi.  Nella  cura 
del  morbo  invece,  segnatamente  quando  si  desiderano  'ef- 
fetti pronti  intensi  e  sicuri,  vuoisi  usare  della  Bossina  soK 
fatizzata  nella  dose  di  gr,  1  a  gr.  1,20  (variabile  a  se- 
conda deiretàt,  del  sesso»  della  costituzione  fisica  indivi- 
duale, della  intensità  e  durala  del  processo,  morboso,  ecc.), 
e  sotto  fopcna  di  soluto.  U  eccipiente  della  base^  in  tal. 
oaso^  può  essere  Tae^iua  ovvero  un  idrodecottolito  amaro; 
il  corrigente ,  lo  zucchero  o  idrolati  essenziali  (  menta  , 
cannella,  anice,  aramelo,  finocchio,  ecc.),  o  meglio  siroppi 
aromatÌ2zati  con  qualcuna  di  queste  simpatiche  essenze. 
—  Crederei  per  ultimo  potersi  con  vantaggio  consociare 
alla  base  un  qualche  coadjuvante  come:  il  bisolfato  di 
chinino,  il  solfito  di  magnesia,  ovvero  decotti  amari. 

Nel  chiudere  questo  lavoro ,  mi  reco  a  debito  ester- 
nare la  mia  riconoscenza  agli  egiagi  professori  Tullio 
Brugnatelli  e  Angelo  Pavesi,  poiché,  fu  nel  loro  labora- 
torio ch*io  feci  la. maggior  parte  delle  esperienze  in  que- 
sto lavoro  accennate.  -—  A  eutr^vìbi  adunque  nna  caldai 
parola,  di  ringraziamento. 
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Trattato    delle    matettle  d»  Infesloiief    del  dati. 

CI.  OBlBSIliCfrEB,  professore  in  Berlino.  —  Ma- 
lattie di  malaria.  —  Febbre  gialla.  —  Tifo.  —  Peste.  — 
Cholera.  —  Prima  traduzione  italiana  sulf  ultima 
edizione  iedesca,.con  permesso  dell' Autore,  fatta  dal 
doti.  itMfeMto  JLamgHÌ9  medico  direttore  nell'eser» 
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1  voi.  in-8.^,di  pag.  696.  —  Estratto  del  dott.  i»a- 
Mteitiro  MtMcei.  (  Continuazione  della  pag.  429 
del  precedente  fascicolo  e  Fine  ). 

2.*   Colpo  d*  occhio  sui  reperti  cadaverici. 

§  456.  JLie  alterazioni  anatomiche  qpn  aono  in  rapporto  colla 
gravezi^a  dei  sintomi  e  sono  diverse  a  seconda  4^1  periodo  nel 
quale  è  avvenuta  la  morte. 

§  457.  Reperti  per  morte  nelV  accesso  o  stadio  asfittico.  — 
Putrefazione  lenta,  emaciazione,  color  bigio  della  pelle,  labbra, 
unghie,  palpebre,  di  color  violetto,  volto  sfigurato,  occhi  mezzo 
aperti,  infossati,  contornati  da  cercine  bluastra  ,  naso  affilato, 
qualche  punto  di  disseccamento  sulla  sclerotica,  pupilla  vizza, 
estremità  contratte,  ventre  appiattito,  pelle  crespa.  La  rigidezza 
dura  molto  tempo  e  per  molto  si  mantiene  alta;  la  cianosi  è 
pronunciata  di  molto  nei  giovani  ed  è  singolare  il  vedersi 
qualche  volta  contrarre  i  cadaveri  anche  alcune  ore  dopo  ia 
morte,  singolarmente  alle  dita  dei  piedi,  alle  mani  ed  alle  brac- 
cia ;  il  tessuto  cellulare  è  avvizzito  ^  le  ossa  sembrano  ricche 
di  sangue. 

§  458.  I  seni  craniani  sono  zeppi  di  sangue  nero  ,  fluido, 
dou:ào,  viscido;  sangue  in  abbondanza  si  trova  nella  pia  madre 
e  noi  cervello.  Essudati  coprono  V  aracnoidea,  la  pia  è  edema- 
tosa, scarso  è  il  fluido  cerebro-spinale ,  la  sostanza  cerebrale 
intatta  ;  nulla  di  anormale  al  canal  spinale.  —  Polmoni  forte- 
mente retratti,  pleure  coperte  di  essudato  viscido-albuminoso, 
echrmosate;  se  si  taglia  il  tessuto  polmonare, -escon  poche  goccio 
di    sangue    denso  ;  può  essere    enfisematoso  ;   la    mocosa  bron- 
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cfaiale  è  pallida  ;  il  pericardio  esterbamen'te  è  asciatto,  interna- 
ineute  è  deperto  <di  essudati  ed  echitnotieo  in  basso  e  sono  piene 
di -sangue  le  vene  eai^iache;  la  sinistra  metà  è  contratta,  dura, 
vuota;  la  destra  è  piena  di  coaguli  molli;  l'arteria  polmonale 
ò  piena  di  sangue,  quasi  tutte  le  vene  del  corpo  sono^  ingor- 
gate. -    • 

§.  459.  Anche  il  peritoneo  è  coperto  di  un  essudato  viscido, 
ed  il  tessuto  cellulare  retro  peritoneale  è  echimotico  ;  lo  sto- 
maco di  rado  contratto,  può  presentare  sintomi  di  catarro  acuto, 
punti  di  suffusione.  sanguigna,  rammollimenti  e  gonfiamenti  ca- 
daverici. —  L' intei'trao  tenue  è  per  forte  injezione  delle  vene 
capillari  di  color  rosa,  è  molle,  pieno  di  fìuido  che  veduto  dal- 
l'esterno  sembra  lattiginoso  ;  l' injezione  quasi  sempre  sta  in 
rapporto  coli'  acutezza  del  male.  —  Il  suo  contenuto  è  simile 
ad  acqua  di  riso  ;  cioè  bianco  bigio  fiocconoso ,  quasi  inodoro, 
per  eccezione  può. essere  vischioso  o  tinto  di  sangue;  le  pareti 
intestinali  sono  edematose;  il  colore  della  mucosa  varia  xlal 
pallido  sino  alla  suffusione  maculata  e  l' injezione  si  fa  marca- 
tissima  specialmente  In  vicinanza  della  valvola  ;  i  villi  intesti- 
nali sono  gonfi,  l'epitelio  è  distaccato  in  alcuni  punti;  pel 
rammollimento  di  questo  e  per  la  gonfiezza  di  quelli  la  mn- 
eoea  sembra  spugnosa*  — '•  Le  glandule  del  Brunner  del  duo- 
deno trovansi  spesso  molto  gonfie/  le  solitarie  del  digiano  e 
dell'ileo  sembrano  tubercoletti  della  grossezza  di  un  grano  di 
miglio  sino  a  quello  di  un  grano  di  canape  o  di  un  pisello; 
ora  si  avvizziscono  se  punti,  perchè  contengono  un  fluito  sottile^ 
ora  persistono  duri,  perchè  contengono  un  essudato  consistente, 
o—  Simili  alterazioni  presentano  le  glandule  del  Peyer,  ovvero 
ce  in  qìieste  l' infiltrazione  è  bianca,  dura,  uniforme,  allora  so- 
migliano alle  placche  del  tifo.  Quando  la  mucosa  che  circonda 
le  glandule  alterate  sia  gonfia ,  allora  le  glandule  sembrano 
infossate.  -^  L'aspetto  reticolato  delle  glandule  "* dipende  dalia 
<loro  screpolatura. —  Il  crasso  per  lo  più  è  normale  e  la  val- 
vola del  Bavino  sembra  che  lo  divida  nettamente  dall'ileo  con- 
ge&tionato  ;  nel  suo  tratto  inferiore  presenta  allo  stadio  algido 
un  essudato  erupale  forforaceo,  processi  difterici  con- suffusione 
sanguigna  e  gonfiamento  delta  mucosa,  prominenze,  escare  ed 
ulcerazioni.  *—  Le  glandule  mesenteriche  sono  appena  gonfie  e 
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più  in  corrispondenza  del'Mleo  che  altrove,  sono  di  color  bigio 
chiaro,  omogenee  al  ta^^iio;  i  vasi  chiliferi  aon  vuoti. 

§  460.  Il  fegato  è  anemico,  pnò  contenere  leucìna(St&deler). 
La  cisti  biliare  contiene  bile  tenace,  oscura,  di  raro  è  vaota  ; 
il  dutto  coledoco  è  sempre  pervio;  la  Qùlza  è  pure  floscia,  rag- 
grinzata; i  reni,  o  sembrano  sanissimi,  ovvero  sono  iperemici  od 
anemici;  vi  si  trovano  infarcimenti  di  acido  urico.  —  Al  mi- 
croscopio sin  dal  2.*  giorno  i  canaletti  oriniferì  sono  riempiti 
da  cilindri  fibrinosi,  da  epitelii  distaccati,  intatti  sono  i  corpa- 
scoli  del  Malpighi,  i  tubi  flessuosi  ed  i  calici ,  lo  pelvi  e  gli 
ureteri  come  le  papille  dei  reni  sono  intonacate  di  un  fluido 
mucoso  denso;  tale  fluido  si  contiene  nella  vescica  ove  non  si 
trova  urina.  Sangue  travasato  si  trova  nell*  utero,  nelle  ovaje^ 
nei  follicoli  di  Graaf,  la  mucosa  .dell'utero  e  della  vagina  pre- 
senta spesso  qua  e  là  delle  rossezze ,  dei  gonfiamenti ,  delle 
echi  mesi. 

§  46i.  RiassumendOf  sì  ha  cianosi  della  pelle,  anemia  della 
maggior  parte  degli  organi,  pienezza  .  delle  vene  e  del  cuor 
destro  con  sangue  nerastro  grumoso  ;  essudati  sulle  varie  aie- 
rose,  catarro  disquamaiivo  degli  intestini  e  vescica,  vacuità 
di  vescica,  contenuto  intestinale  d' acqua  di  riso,  alterazioni 
glandolari,.ecc.  Alcune  volte  non  tutti  questi  caratteri  «i  tro- 
vano nel  cadavere  choleroso,  specialmente  se  prima  d'infermare 
era  già  affetto  da  tubercolósi  intestinale,  da  tifoj  e  se  il  corso 
choleroso  sia  stato  fulminante,  possono  persino  mancare  tutte 
1^  alterazioni  intestinali. 

§  462.  Reperti  cadaverici  del  eeeando  periodo  del  eholera. 
-T-  Se  la  reazione  è  stata  incompleta,  somigliano  in  tutto  |i 
quelli  testé  accennati;  se  poi  ha  durato  un  certo  tempo,  allora 
e  ben  difficile  classificarli|  perchè  sono  riferibili  ai  varii  pro- 
cessi secon  darli.. 

.  §  463.  Manca  la  -  cianosi  q  vi  sono  in>  sostituzione  delle 
macchie  livide ,  leggiera  è  la  rigidezza  ,  i  muscoli  non  sono 
asciutti,  la  bocca  è  fuligginosa ,  qualche  volta  si  riscontrano 
ascesai  piemici,  i  vasi  Venosi  craniani  sono  poco  injettati  ma  ò 
più  edematosa  la  pia  madre,  il  fluido  cerebro*spinale  è  abbon- 
dante. Il  cervello  può  essere  iperemico.  La  laringe-  [hiò  essere 
infiltrata  di  siero  pus  o  contenere  delle  placche    difteriche;   ai 
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trovUBo  tracci6  di  pleurite  ,  i  )H>lmoDÌ  sono  ricchi  di  sangue , 
edema tosr ,  nel r  u remisi  darebbero  odore  tirhtosò  ;  lìon  è~  rara 
l' infiUrazioiie,  la  pneumonta  lobulare,  1'  epatisxazione  grigia  ;  i 
bron<^i  si  mostrano  infiamcnati,  o  in  parte,  o  in  tutta  la  loro 
estensione.  L*  endocardio  pnò  essere  imbibito  e  sulle  vàlvole 
del  cuore  si  riscontrano  coaguli  fibrinosi  ;  ri  sangue  ^  di  colore 
chiaro. 

S  464.  L'  addome  è  disteso  da  gas,  lo  stomaco  ben  di  ratio 
presenta  delle  anomalie,  la  pareti  deir  intestino  tenue  non  sono 
più  imbibite  d*  acqua,  1*  intestino  non  contiene  più  verun  tra- 
sudamento d'  acqua  di  riso ,  la  superficie  interna  è  intonacata 
di  muco  bilioso,  e  nel!'  intestino  crasso  rinvengonsi  feci  solide. 
Al  tenue  riscontransi  solo  le  traccio  della  subita  alterazione'al 
forte  dell*  accesso,  le  glandule  del  Peyer  sono  reticolate,  i  villi 
In  alcuni  punti  mancano,  in  altri  sono  leggermente  pìgmentatf, 
la  mucosa  può  essere  assottigliata.  —  Le  pieghe  trasversali 
dell'ileo  sono  spesso  fortemente  arrossate^  imbevute  di  sangue 
o  coperte  da  processi  difterici  che  portano  ad  ulcerazioni  e  persino 
a  perforazioni;  tali  alterazioni  riscontransi  anche  net  cieco  e 
nel  retto,  e  per  trovarsi  1*  intettino  riempito  da  materie  sangui- 
nolente rassomigliano  a*  processi  dissenterict  ;  la  mucosa  è  in- 
filtrata, esulcerata  qaa  e  là,  a  niargini  pumlentt;  possono  es- 
sere esulcerate  le  glandule  solitarie  ^  dell' intestino  crasso,  di 
rado  quelle  del  fìrunner,  i  follicoli  del  Peyer;  l'ulcerazione  folli- 
colare somiglia  in  tutto  a  4^uèlla  dell'ileo-tifo  e  porta  facilmente 
al  marasmo.  ^         ^ 

§  465.  Il  fegato  è  più  ricco  di  sangue  di  quello  cb«  in  co- 
loro morti  al  primo  -stadio  ;  la  cistifelea  può  essere  aifetta  da 
catarro,' contiene  poca  bile,  può  essere  echimosata,  difterica,  esul- 
cerata; la  milza  ò  di  volume  normale,  discretamente  molle  con. 
qualche  raro  infarcimento  emorragico;  i  reni,  o  sono  infiltrati, 
o  degenerati  a  diversi  gradi  ;  ^a  vescica  può  essere  difterica^ 
ma  contiene  orina.  La  difterite  si  trova  all'  utero,  in  vagina. 

3.^  Analisi  dei  singoli  fenomeni  del  cholen^a. 

§  466.  In  tre  categorie  si  dividono  i  sintomi  .principali  dpt 
eholera;  i.^  In  quelli  che  provengono  dall'intestino;  ^,^  In  quelli 
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che  van(H>iM)  dalla  circola&^nee  reapiraaione;  ^^  In  qoelH'Ncfae 
dipen<i<Mio  dalle  alteraaioni  reaaU. 

1.)"  Timo  V  apiìarato  della  dig:e$tiime  «ia  il  foeokije  prin- 
cipaia  6  11  punto  di  partenza  della  malattia.  La  «uà  miioosa  è 
la  sede  di  un  tumultuano  -  e.  proftiao  trasudaiaenl» ,  la  più  ea- 
•enzial#  localizzazione  deiiprocesao  cholerico. 

a)  La  lingua  nell'accesso  si  raffredda  e  si  fa  cianotica,  e 
persino  turchino  pera^  ma  rimane,  unrida,  impaniata  in  bianco 
od  in  bigio,,  ed  appiattita.  —  Alla  faringe^  siWe$ofag0  si  no- 
tano traaudameAti  od  esulcerazioni  difteriche.:-*  L* juppeiitó  sì 
conferva  durante  la  diarrea  pro^iromar  e  svanisce  al  cominciare 
dell-  accesso,  la  bocca  si  fa  cattiva.  La  $eta  è  insaziabile  e  per- 
dura anche  nella  convalescenza; 

6)  L' assorhiììiento  nello  atamaco  o  neW  inUatmo  durante- 
l'accesso,  od  é  limitato,  od  è  s^spe^^p. .  Bubbenet ,  Buchaussoj  e 
,Wagner  hanno,  dimostrato  che  duf»nte  T^Mscesso^  razione  di 
alcuni  rimedii  non  si  manifesta  se  non  se  InjéttdBdoli  nei  san- 
gue, ma  perci9  che.  le  sostanze  bevute  non  sono  del  tutto  vo- 
mitata, la  loro  azione  può  manifestarsi  durante  la  reazione  per 
.pronto  assorbimento  \  le  sostanze  piccanti,  come  ammoniaca  li- 
quida,  ecc.^  XiOfì  portano- senso  di  bruciore  allo  stomaco.  —  I 
cibi  presi  poco  pei  ma  dell*  accesso,  si  mantengono  indigeriti  nello 
stomaco  o  formano  una  specie  di  zaffo  al  piloro  «e  non  ven- 
gono vomitati  durante  l'accesso. 

§  467.  Il  Dòmiti)  duraiì te  TacCf^sso  si  osserva  in  più  di  Yid 
(lei  casi,  mostrasi  o  contemporaneamente  o  poche  ore  dope  le 
evacuazioni  alvine,  rare  volte  prima,  ripete»  da  una  a  tre  sino 
a  10  e  20  yolte.  nelle  ^  ore;  diventa  più  frequente  colle  ab- 
bondanti   bibite;, non  è  doloroso  che   in    seguito  pei  continui 
sforzi;  si  faj)iù  raro  al  crescere  dell'algore  e  le  materie  vomi- 
tate sortono  dalla  boQca  come  fosser.o  spinte  fuori  da  un  tubo. 
—  I  QQ(9ponenti  delle  materie  vomitate   sulle  .prime,  sona  cibi 
a  reazione  acida,  indi  le  bevande  ingollate,  poscia  un  v^ro  tra- 
sudamento dallo  stomaco  e  dall*  intestino  tenue,  pon  urea,  car- 
bonato di.aromoniara,  di  appafenza  d'acqua  di  riso,  a-  reazione 
neutra  od  alcalina.  —  Il  vomito  può  mancare  in  casi  gravi^  e 
se  dura  a  Ifingo,  si  ritienei.  piuttosto  di  f^tUs^  pronastico:    pes- 
sima è  ia  comparsa. .del  vomito  di  sangue.  Se  il. sangue   vomì- 
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tato  à  puro,  ti  può  sospettare  della  eoeetstenisa  di  qiuridifr  aHra 
malattia  dello  stomaca  (ulcera).  Il  einghioiiOy  .frequente  Milla 
fino  dell'accesso  o  nella  reasione^  è  qualche  volta  ostinatiseimo 
e  molestissimo,  ma  rare  volte  iiiq^ietantev 

§  468.  e)  *A\  principia  dell*  accesso  il  ventre  ^  depreeso,  pic^ 
colo,  appianato,  U  percussione  è  sonora  ail*  epigastrio , .  eorda 
air  ipogastrio  ed  ai  due  quadranti  inferiori ,  raro  è  il  meteo- 
rismo-;>  i  dolori  di  ventre  non  sono  proporiionati  al  processo  di 
Iraeudamento,  solp  vi  ò  tiensiene  o  calore  ai  contorni  del  ventre 
e  tenséane  dolorosa  dei  muscoli;  nella  tifoide  al  contrario  a^vi 
meteorismo,  sensibilità  alla  ragione  ileocecale  e  di  tutto  il  basso 
ventre.    . 

§  469.  d)  La  diarrea  è  caratteristica  per  evacuaiioni  im- 
provvisamente copiose ,  invadenti  di  notte  tempo,  succedentisi 
IVuna  dò[)o  l'altra,  di  materie  simili  ad  aeqna  di  riso;  in.ge^ 
nere  si  succedono  le  scariche  di  10  minuti  in  mezz'ora;  attempo 
dei  crampi  si-  fanno-  scarse,  involontarie,  o  cessano.  —  Il  loro 
colore,  od  è  chiaro- come  l'acqua  di  riso,  o  ccine  acqua  bigie- 
giallognola;  1  fioccbi  che  vi  sono  contenuti  sono  formati  (jUi 
muco  e  sosta  tua  epiteliale  e  depositano  al  fondo  del  vaso;  non 
hanno  odore^  né  fecale^  né  putrido,  beasi  spermatico*  La  fea- 
sidae  delle  feci  &  alcalina,  le  materie  solide  non  vi  figurano  che 
V  ì  9  2  per  cento»  e  eoBstano  di  Bai  di  cucina,  carbonato  d'  am- 
moniaca, di  materia  (estrattiva  che  arroesa  trattata* colli  acido 
nitrico.  Il  microscopio  fa  vedere  cristalli  di  fosfato  triplo^  spo* 
rute  di  fungo  e  vibrioni,  corpuscoli  alterati  d'amido,  uovail'ei- 
mintozoi  che  sono  stati  annunciati  per  animali  del  cholera.  La 
materia  dunque  tra8q4ftta  ,del  oholera  è  un  liquido  '^povero  di 
materie  'Organiche;  preesee^h^  analogo  al  liquido  deU'  idroce- 
falo. Come  «ano  le  evacuazioni,  tale  è  1'  essudato  che  si  trova 
nell^  intestino,  colla  differenza  che  nella  parte  auperiore-  int#- 
stiaale  si  può  avente  ancora  la  reazione  acida,,  la  pfesensa  di 
bile  ;  qualche  volta  vl-si  trova  iina  quantità  di  villi  iatesiinati 
distaccati  •(  Pacini  ). 

§•470.  Varimnti  a&n  purè  U  eivacuaùoni  nell'accesso  c/ia- 
lericù  ;  alcune  volte  sembrano  mucose,  deiisf ,  simili  a  colia  ;  di 
rado  sì  mantengono  feculenti,iohe  -preste  si  mischiano  a  .sao^uc 
•  sembrano  e  W-vatura  di  carne  o^soluziofte  di  <^«ccolatta,  al- 


lora  htfDiio  ira.  odora  putrido.  Al  ildire  doli'  «ecasso  ed  al  prin- 
cipio Mia  reaiioaa  maneano  quasi  totalmente  e  non  si  ripri- 
stiliaQo,cha  ubo  o  dae  giorni  dopo,  ma  poltacee  e  biliose.  V^è 
il  così  dntto  eholera  iecco  e  si  deve  ritenere  quello  neb  quale 
ba  benai  luogo  1'  essuda  meato  intestinale,  ma  non  viene  eva> 
cuato;  pare  dipenda  da.  paralisi  dei  muscoli  intestinaiì,  ed  ha  un 
prooostieo  sempre  grave. 

S  471.  Il  prono$Hc&  sarà  grave  se  le  materie  evacnate  non 
contengono  bile,  se  sono  abbondanti,  sé  si  ripetono  di  frequente; 
sarà  grave  se  manca  il  vomito  a  la  diarrea  e  se  esistono  tutti 
gli  altri  sintomi;  se  cessa  immediatamente  la  diarrea  rimanendo 
il  trasudameuto  nell'  intestino;  se  la  diarrea  si  fa  san^igaa,, 
se  si  arresta  completamente  nella  reasione. 

§  472.  Rapporti  fra  alcuni  $intomi  e  le  alterazioni  inte- 
étinali  nel  cadavere,  —  L'injesione  venosa  tossh,  rosso^rosea  ,^ 
rosso-t  uro  bina  che  si  trova  nei  eadaverl'  indica  un  ingorgo  ve- 
noso generale;  analoga  injesione  si  può  trovare  in  morti  por 
affeaioAo  cardiaca  ;  per  spiegare  poi  come  l' injesione  sia  di 
gran  lunga  più  forte  nelV  intestino  e  come  la  milza  ed  il  fe- 
gato Ben  presentino  segni  di  ingorgo  venoso,  bisogna  ammettere 
delle  cause  particolari  le  quali  — *-  in  fuori  dell'azione  generate 
dèi  cuore  «^  vi  producono  una  stasi  Venosa.  Griesinger  farebbe 
consistere  questa  causa  nell'  ispessimento  del  sangue  che  cir- 
tsoia  Bel  tenue,  per  la  forte  perdita  di  acqua  che  soffre.  -^  11 
trasudamento  sieroso  non  si  può^  derivare  da  questa  stasi  ve^ 
nosa,  ma  dalla  debolessa  d' asiane- cardiaca  ;  proya  poi  che 
non  derivi  da  alterazioni  intestinali ,  V  abbiamo  n^  vedere 
nei  cast  fulminanti" il  trasudamento  ,<^senza  alcuna  alterazione 
intestinale  i  il  gon-damento  dei  follicoli ,  1' edema  della  mucosa 
sdno  ia  dipendensa  del  trasudamento ,  ma  non  fattori.  Il  tra- 
•udsmento  forse  potrebbe  derivare  da  quella  specie ^di  rossore 
attivo -(Vipcbow)  cher  circonda  le  placche  del  Peyer,  e  che  dà 
Ittog^  ^i  ad  echimosi  ed  infiltrammiti  sanguigni  ;  con  ciò 
si  avrebbe  una  e  iperemia  infiammatoria  ».  -^  La  mucosa 
intestinale  poi  è  capace  per  sé  stessa  di  dare  un'abbondante 
secreaione  aeoàa  ;ipefemià,  e  d'altronde  si  può  avere  nel  eho- 
lera la  mucosa  gonfia,  incettata,  eehimosata,  ed  aversi  un 
decreto  muooeo,  denso,  sanguinolento  ;  ne  viene  da  questo,  che 


l'intesdao  può  e^Mrd^ aniak«lato  ia  «tirerai  modi  ad  in    dirarti 
gradi  a  seconda  di  diverse  circostanze. 

§  473ri. Incognita  è  la  vera  causa  pnissima  del  tràsadamentO) 
si  hanno  due  ipotesi^  sul  punto  da  dove  agisce  il  monens,  0 
avvi  qualche  cosa  che  dall*  esterno  a'^isee  sulla  tiuperficie  della 
mucosa  iniestinfilo  e  ^MV  esterno  Drovo<ia  II  prolasso  di  trasn-- 
damento  fuori  dei  vasi,  oppure  qualche  cosa  agisce  nel  sangue 
medesirao  dall'  interno  dei  vasi  verso  V  esterno,  la  mucosa  in^ 
testinale  ammala  dal  sangue  all' infuori.  -^'  Colla  prima-  ipo* 
tesi  «tòva  Paci  ni,  credendo  che  >  dipendesse  dalla  Irritazione  por- 
tata da  animaletti  viventi^  ed  altri  ammettendo  ub.  veleno  ir- 
ritante. —  La  seconda  ipotesi  è  la  più  consentanea.  Griesinger 
ritiene  che  il  veleno  cholerico  trovisi  incontestabilmente  nel 
sangue.  Se  il  feto  ammala  talvolta  di  cholera  nòli*  utero ,  si 
deve  erodere  che  il  sangue  ne  sia  avvelenato;  come  poi  questo 
veleno  agisca  soltanto  sulla  mucosa,  intestinale  ^  si  spiega  per. 
analogia;  dail' injezione  di  emetico,  di  preparati  di  rame  e  di 
zinco ^  di  materie  putride  nel  sangue^  invece  di  aversi  trasa- 
damenti  e  processi  catarrali  sopra  -diverse  mucose,  l'abbiamo 
principalmente  nella  mucosa  intestinale.  -    •  .* 

§  474.  Conseguenza  immediata  del  profuso  trasu^mento 
acquoso  è  U  diminuzione  notabile  del  volunie  generale  del  san- 
gue,' indi  il  suo  inspessimento  e  P  assorbimento  di  acqua  dai 
tessuti.  —  Tutti  gli  altri  sintomi  dell'accesso  dipendono  da  que^  . 
sto  fatto  ?  Molti  autori  sonosi  aggregati  a  questa  opinione. 
Griesinger  però  non.n'è  soddisfatto  completamente ,  perchò 
trova  mancante  -la  proporzione  fra  le  dejtitìoni  alvine  e  la  pron- 
tezza d' ingresso  dei  sintomi  gravi  eìiolerict,  fra  il  numero  dei 
morti  ed  il  numero  dei  guariti  rispetto  alie  dejesioni.  É  bensì, 
vero  che  frequentemente  dopo  poche  sctiriche  l' infermo  cade  ' 
in  forte  collasso;  che  se  le  evacuazioni  dopo  alcune,  óre  di 
calma  si  f^nno  più  rare  e  meno  abbondatiti  ^  diminuiscono  i 
sintomi  infittici;  che  non  sono  calcolati  i  trasudamenti  dalle 
deiezioni  perchè  possono  essere  interni;  che  ""si  4eve  ten^r  cal- 
colo della  resistenza  deg^i  ammalati  alle  perdite  di  dmori,  ma 
si  vedono  altresì  individui  robusti  dopo  poche  evaenasìonl  di  3- 
a  quattro  libbre  in  tutto,  perdere  i  polsi,  diventare  màr^idrei, 
cadere  nel  più  profondo  coHaieo  ,  «d-  individai  infermicci  irosi- 
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stare  più  a  lungo  a  ban  maggiori  pardite.  *->  I  pib  forti  dra- 
stici producano  un  trasudamento,  ma  mai  il  collasso  del  cho-* 
lara;-»  an' arnia  strosiata  aneho  prima  chetai  fornii  la  peri- 
tonite potate  osservare  un  completo^  svenimento  dei  pola? ,  utt^ 
totale  abbaftdoiio  delle  forze,  un  coloramento  bigio  della  pelle 
e  non  avete  per  nulla  le  evacuazioni  ;  forse  V  alteratone  ner-* 
voaa  agisce  sul  sistema  cardiaco  ed  è  fonte  di  tanti  sintomi  ^ 
ai  quali  è  pur  causa  innegabile  anche  Ti nspesiim'ento  del  san- 
gue per  i  trasudamenti.  "  .  ' 
.§.475.  2)  dreolazion^  e  respirazione.  -^  Questa  si. altera' 
dopo*  P essudato,  per  lo'  più  all'epoca  dei  erampi  o  dei  vomiti. 
-*- -prima  si  hanno  forti  patpìtationi  con  ansietà  ,v  poscia  inde- 
bolimento dei  battiti  del  cuore  o  lento  smarrimento  del  polso- 
cqn  otànosi. 

§  47<^  Il  cuore  nel  cadavere  non  prìesesta  che  trevi  altera* 
zioni.  All'  ascoltazione  faèta  nello  stato  algido  si  sente  d^o- 
leaza  dei  toni  con  progressiva  scomparsa  del  secondo  —  rare» 
volte  si  ha:  soffiò  sistolico,  ri^more  di  soffregamento  pericardioo, 
il  cuòf  destro  non  aefn^ra  riboccante*  di- sangue. 

§  477.  Il  polso  neir  accesso,  od  è  regolare,  o  frequente,  od 
irregotarta  ^  si  fa  vuoto  e  svanisce  ai:  più  leggieri  movimenti 
quand'anche  prima  fbsse  pieno  —  la  debolezza  dei  battiti  ar- 
teriosi a  poc6  a*  poso  si  diffonde  dalla'  regione  radio-carpea  , 
sino  alia  carotide.  -«-  Le  arterie  durante  la  vita  possono  eoa- 
tenéro^ualche  grumo*  di  sangue  e  se  vengono  tagliate  danno 
o  scarso  a  xiessufn  gèttp  di  sangue  ;  le  arterie  vuote  in  vita 
possono  essere  piene  dopo  la  morte.  DielTiinbach  ha  introdotto, 
ìli  un  agonizzante,  dall'  arteria  ascellare^  un  catetere  quasi  sin 
vicina  al  cuore  ff  non  trovò  sangue.  Dubbiosi  se  sia  alterata 
l'elasticità  delle  arterie,  molti  sintomi  si  devono  spiegare  colla 
debolezza  sia  del  oo6re  destro  che  del  sinistro.  -—  Una  o  due 
ore  0  24  e  piàf,  dopo  il  principio  dell'accesso,  può  scomparire 
il  polso..  La>  acomparsa  pub  durare  pochissimo  ed  anche  due  a 
tre  giorni- ed  essere  -  seguita  dalla  .morte;  non  trovaadoei- il 
polso  radiale,  il  pi*ono<tico^  deve  essere aempre  Sgravo;  nelFe  sue-- 
cessioni  moréoae  il  polso  può  essere  dicroto,  intermittente,  duro, 
plaookoy  frequente,  rnllealatOw 

«I  478.  Il  poco  sangue  che  rimaif^  in  Corpo  ristagna    quasi 
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tutto  nelle  vene  pep  maritoania  di  vis  a  tergo,  ti  distribuisce 
disugualmente  nei  vasi  di,  inedia  grossezza  ed  uniforraem^te 
ni  grossi  ed  ai  oapìUari;  ta  eiam»i  od  il  color  bigio -negli  ane- 
mici difende  dall'  ingorgo  capillare  venoso  e  dal  color  oscuro 
del  sangue. 

§  479.  Le  cause  dell'arresto  della  circolazione  neir  accèsso 
sono  complesse  :  fra  queste  si  notano ,  V  Ispessimrénto  'del  san- 
gue, la  sua  viscosità,  la  difficoltà  del  movimento.  Griesingér  ha 
avvertito  pel  primo  anche  al  raffreddamento  del  sahgue  ;  cause 
soiT<^  le  completa  bospensione  del  processo  di  scambio  delta  ma- 
tei  la*  e  della  nutrizione  e  più  di'  tutto  la  debolezza  del" eflore , 
provenga  poi  questa  da  avvelenamento,  o  da  una  specie  di  azione 
simpatica  ìrradiajitesi  dairìntestino  ;  a  para4izsmre  il  òuorè  pos- 
sono influire  il  sangue  ammalato,  od  una  debolezza  direttamente 
motoria  nei  nervi  e  nel  midollo  spinale. 

§  480.  Dalla  percussione  e  dalP  ascoliasrìone  non  si. rilevano 
alterazioni  di  respiro  importanti;  il  respiro  in  afcnni  basi  an- 
che gravi*  si  mantiene  normale,  in  altri  ò  pesante,  T  infermò 
sente  il  bisogno  di  introdurre  dell'aria;  ciò  dipentle  dal  raUen- 
tamento  del  circolo ,  dalla  scarsezza  del  sangue  nei  potmoni  e 
dalia  .viscosità  del  aangue  ;  per  questi  due  motivi,  il  sangue 
più  difficilmente  ss  combina  coli' ossigeno  e  diventa- emineo te- 
mente venoso.  -•»  L*  asOssia  eholerica  si  fa  dipendere  da  man- 
canza  di  'ossidazione  sanguigna ,  ma  differisce  dalle  é,Hre,  por 
esservi  i  polmoni  poveri  di  sangue  e  perchè  in  questa  il  cuore 
cessa,  prima  le  sue  funzioni,  che  li  pohnòne. 

§  481.  Neir  accesilo  è  diminuita  l'  i^rritabilità  della  mucósa 
Inronchiale  e  nel  cadavere  si  può  riscontrare  4a  "mueosa  bron- 
chiale arrossata^  te  leenlizzasiom  sulla  mucosa 'bronchiale  e 
sul  parenchima  polmonare  sonò  ipotetiche.  Le  bronchiti,  le  forti 
infiammazioni  del  parenchima  polmonare^  si  avverano  al  secondo 
periodo  del  cholera  e  si  possono  avefe  anche  senza  manifesta- 
zioni subbiettive.  ^ 

§  48^  Dopo  le  prime  ev^cuazienl  comincia  il  languore ,  \m 
debolezza  della  voce  si  attribuisce  alla  -secchezza  d«(lla  laringe 
od  All'  atonia  de'  suoi  muscoli  ;  ììon  è  sintomo  grava  ^  te  darà 
anche  nel  ten>po  della,  roiìzionè,  dà  laogo  a  sospetto  di  dffleri4o» 
di  esaleetmzione  detta  'parete    p<$éteriore>  di  edema   della   mu- 
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cosa^  di  infiltraiione  Uaiin  mucosa  del  tessato  toUo-mucoso  della 
laringe^ 

§  483.  3  )  Reni  e  secret ioi^  delV*orina,  —  I  reni  durante 
1' accesso  non  sono  amrnabiti  ni  punto  da  far  cessare  comple- 
tamente la  secrezione  delle  orine  ;  d'altra  parte  se  nel  cholera 
si  ha  Ix  vera  anuria,  la  malattia  dei  reili  dovrehbe  essere  anche 
maggiore*  ia  intensità  della  malattia  del  Bright^  nella  quale 
Vaniiria  non  ò  perfetta,  come  non  è  perfetta  in  alcune  malattie 
renali  ben  gravi  per  tifa,^Per  spiegarci  dunque  come  suecéda  la 
vera  anuria^  biiiogaa  ricorrere  agli  esperiittenti  di  Ludwig-Goli  e 
coiisi^orarla  dipendente  dalla  forte  diminuzione  della  pressione  del 
S4iìguo  nel  sibtesna  arteriosa):  bisogna  credere  che  l' infer- 
ni ire  dei  reni  sia  un  coeffetto  del  medesimo  momento  ehe  ri- 
duce la  secrezione  dell'orina  e  rende  quest*  ultima  albumIno^;i, 
cioè  del  forte  ingorgo  venoso  con  poca  tensione  del  sistema 
arterioso ,  per  cui  tutti  i  tessuti  si  imbevono  di  una  soluzione 
d'  albumina  (  L.  Meyer  ).  . 

§  484.  Solo  eccezionalmente  Viene  ancora  secreta  l'orina  nel 
primo  periodo  del  cholera  ;  può  aversi  qualche  volta  nella  cho- 
lerìna ,  ma  scarsa,  albuminosa  ,  ricca  d'urati.  —  Se  si  trova 
in  vescica,  poteva  esistervi  gi^  prima  dell'accesso;  l'anuria 
completa  può  durare  sino  ad  8  giorni  prinm  che-  ne  segua 
la  morte  ,  e  nei  oasi  di  reazione  «I  -S***,  3.*/o  4.*  gioHio  dopo 
il  prindpio  dell'  accesso  :  ritardando  sino  alla  sosta  giornata  , 
il  pronostico  deve  essere  gravissimo.  La  prima  orina  è  scar- 
sa, torbida,  leggiera  (1007-1610)  abbondante  d' a fbu mina,  po- 
vera d'  urea  ,  di  sai  di  cucina ,  sedimentosa  di  epiteli!  >  di  ci- 
lindri di'  fibrina,  di  corpuscoli  sanguigni  e  purulenti,  di  acido 
ipurico,  di  ossàlato  4i  calce  — .  la  seconda  orina  è  scevra  d'al- 
bumina. Quando  la  reazione  progredisca  rapidamente  e  bene,  è 
abbondantissima  al  2.®  o  3.^  giorno  di  sua  comparsa  e  l'  urea 
vi.fignra  al  ti^iplo  della  quantità,  normale.  In  -riguardei  al  pro- 
nostico ,  ò  favorévole  la  comparsa  di  gran  quantità  d'  urina 
al  finire  :4eir  accesso^  sfavorevole -un  disordine  di  questa  secre- 
zione durante  U  reazione  ;  solo  le  complicazioni  possono  far 
cambiar  pronostico  nei  casi  di  -abbondante  diuresi;  —  Non  e 
fiiverevole  segno  nell^..  pr.Hna  urina  .  l'-abibondanafk  x  d*  aUiufiiina 
e  la  seuirsità  (li  urea.  — »  In   -naancanza    di  fuhzione-  renale    vi 
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supplisce  U  petU,  la  mucosa  intestìnaU  (Schoitta  Draschd  )|  » 
si  è  pure  trovata  T  urea  nel  laU^y  nelle  materie  vomitate ,  ma 
solo  durante  Taceesto  ;  nel  secondo  perìodo  l'urina,  od  è  scarsa, 
o  ricea  d'albumina,  o  manca  io^lmente  ;  può  essere  ritenuta  in 
vescica,  può  esservi  tenesmo  vesclcale.e  possono  aversi  sintomi 
di  paralisi  veecicale  con  emissione  di  -sangue. 

§  485.  4)  Sangue,  —  Le  alterasioni  del  sangue  non  sono 
primarie,  ma  sono  più. gravi  che  in  qualsiasi  altra  malattia;  si 
rilucono  air  inspessi  mento,  alla  veQOsità  per  maneania.  d' osei*" 
dazione,  all'  aumento  dell'  urea  e  dei  corpuscoli  bianchL 

A.  )  Jnspeaaimento,  —  Sul  principio  dell'  accesso  il  sangue 
fluisce  ancora  e  si  rappiglia  in  un  coagulo  molle,  poltiglioso  ; 
cqU!  avanzarsi  dell'  accesso  non  esce  cbe  a  gocciole  #  ò  denso  e 
sembra  catrame,  non  dà  separazione  di  siero  e  coagulo,  diventa 
rosso  solo  con  grande  aggiunta  di  sale  e  sbattuto  all'  aria , 
l'acqua  vi.  è  diminuita  io  proporzione  dellO  al  13  per  iOO  e 
questa  diminuzione  si  può  mantenere  anche  al  secondo  periodo  ; 
la  densità  dello  siero  può  essere  di  1036-1058;  il  maggiore  in-* 
spesstmento  si  ha  circa  36  ore  -  dopo,  il  principio  della  ma- 
lattia. 

B.  )  L'  accesso  col  crescere  impedisce  i'* ossidazione  del  san- 
gue e  se  si  apre  un'arteria  sorte  sangue  venoso  (  Searle  ),  ef- 
fetto ne  ò,  r  asfissia. 

C.  )  L'urea  e  l'acido  carbonico. si  sonò  trovati  nel  sangue; 
di  ure»  però  se  ne  trova  in  maggior  profforzione  nel  secondo 
periodo ,  anziché  nello  stadio  algido  . —  si  trova  anche  aumen- 
tata la  proporzione  dei  globuli  bianchi ,  il  che  Weickart  volle 
spiegare  per  1' aumentata  rapidità  della  corrente  del  chilo,  in 
conseguenza  dei  forti  movimenti  peristaltici. 

§  486.  Incapace  è  il  sangue  alterato  nei  modi  anzidescrfttt 
di  mantenere  i  processi  di  nutrizione  e  di  asportare  l'  urea  dai> 
diversi  tessuti .  ove  si  forma,  e  dovrà  necessariamente  contenere 
altri  prodotti  di  decomposizione.;  cosi  Zimermann  vi  trovò  una 
mieterla  coloraote  amara  solubile  nell'  alcool  freddo.  La  propor- 
zione de*  suoi  cDoipoueati  è  alterata;  Polun in  vorrebbe  dimi- 
nuita la  fibrina  al  principio  dell'  accesso,  Schmidt  la  trova  au- 
mentata nel  forte  dolio  stesso;  l'albumina  ^  aumentati»  mentre 
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dlmiaaisca  il  tab  di  cucina  col  progreiiro  del r accesso ,.  4iìmi- 
nuÌA€x>no  i  fosfati  ad  i  carbonati  dì  potassa. 

(487.  NiUrijione.9  $eerezioni.  -^  La  outrtxiane  ai  artista, 
la  maggior  parte  delle  secresioni  dimiaaisce  o  cessa  totalmente. 
Fra  esse  quella  che  più  si  mantiene  è-  la  lattea  ;  anche  la  bi- 
liare non  cessa  totalmente  ;  se  manea  nella  delesioni,  h  perchè 
vien  troppo  diluita  «  non  ò  riconoscibile  (Otto);  se  la  bile  non 
entra  nel  duodeno  e  si  tr>at tiene  nella  vescichetta  ,  è  perchè  è 
troppo  sposta  o  perchè  le  funzioai  riflesse  sono  iadebelite  (Sa- 
muje  ).  Il  datto  toracico  è  quasi  vuoto  ,  l'  assorbimento  alla 
pelle  ed  air  intestino  è  interrotto.    . 

I  483,  6  )  Rapporti  di  temp0raturà,  —  L'  abbassamento 
della  temperatura  è  rimarchevole  alia  maiio  espleratrioe  pai 
freddo  marmoreo  che  prova,  ma  non  è  proporzionato  alla  sen^a- 
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zlone  che  desta  «^  il  termometro  ascende  lentissimamente;  Ma« 
gendie  e  Ozermack  alle  mani  ed  ai  piedi  avrebbero  trovata  la 
temperatura  a  20,  2f»,  29,  31  0^  Bricquet  e  Mìgnot  T  han  vista 
'salire  alle  mani  anche  nei  casi  algidi  sino  a  35  -^  nel  cavo  bue* 
caie  od>orale  non  dicfcenUe  mai  sotto  i  80^  Buhl  ha  osservate  che 
per  l'azione  dei  sehapismi  la  temperatura  non  si  rialza  se  non 
se  dopo  doe  ore.r  II  raffreddamento  ora  è  pronto,  rapido,  ora  è 
lungo^  e  va  attribuito  alla  rallentata  circolazione^  quantunque 
qualclie  volta  si  abbia  il  polso  rialzato  e  notabile  algore.  — 
Al  tronco  la  temperatura  sembra  poco  diminuita.  Al  cavo  ascel- 
lare- è  al  normale  (  3.7*  0.  )  o  poco  sotto.  La  temperatura  degli 
organi V interni  dovrebbe  essere  diminuita,  ma  Bricquet  l*  ha- vieta 
ascendere  sino  a  40^  C.,  esplorando  il  cavo  ascellare,  e  Zimmef- 
mann  r  ha  osservata  ase^^iidere  a  39^  O.,  nel-  retio.  Grie^nger. 
non  ammette  quelito  aumento  di  temperatura  rispetto  alla*  pe-^ 
fiferia,  come  Zimmermann,  di  natura  infiammatoria,  ma  piut- 
tosto lo>  rassomiglia  a  queir  aumento  che  ai  ha  in  varie  ma-^ 
lattie  primra  della  morte.  È  fatto  che  nel  clrolera^  eeme  tiel  tifo, 
nel  tetano ,  nella  febbre  gialla ,  può  avern  un  aumento  di 
temperatura  ricoiioscibite  al  termfOliietro  ancbe  dopo  la  morte-; 
questo  innalzamento -adunque  non  è  in  rapporto  colla  vitalità*- 
•^  La  vera  oausa  di  questi'  ftitco  è  sconosciuta. 

§  489.  <} filando  la  neaaione  si  faccia  regolare, t^i resto  scom^ 
pare  T  algore;  ma.se  è  irregolare,  allora  persiste  la  cianosi  e 
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si  hanno  ondalaiioói  di  innaUaraento  ed  abbassamento  di  tam- 
paratura.  —  Dalle  osservazioni  di  Gupp&rt ,    di  Bftreitsprarig  ,- 
di  Bricquet,  si  rileva  come  la  tifoide  ordinaria  differisca  dalla 
cholerlea  ;  in  questa  iion  si  ha  innalzamento  di  temperatura  o 
si  ha  leggieHssimo. 

-^§.490.  7)  SintofHi  capitali  e  nervosi,  •— Manea  nel  eh  olerà 
la  prim,aria  azione  depressiva  sugli  organi  nervosi  centrali  ed 
i  sintomi  nervosi  devono  essere  considerati  cortie  effetti  di  altri 
notabili  disturbi;  bell'adi  rado  si  trovano  nei  centri  nervosi  al- 
terazioni corrispondenti  ai  sintomi  ;  queste  tutt'al  pìh  si  pos^ 
sono  riferire  alle  c&ndìf toni  dèlia  circalatione  nella  cavità  del 
cranio.  Il  sistema  .vacale  del  cranio,  probabilmente  per  riassor- 
bimento del  liquido  cerebro-spinale,  è  ingorgato,  a  differenza  della 
tifoide  ove  i  vasi  soAo  poveri  di  sàngue  e  può  esservi  persino 
edema  delle  meningi  per  abbondanza  di  tiqnido  cef»lo-rachi- 
diatio.  <—  Talvolta  si  trova  una  notabile  iperemia  delle  me- 
ningi e  della  sostanza  bigia  del  cervelld.  Importanza  alla  spie^ 
gaziòne  dei  sintonìi  hanno  pure  le  ano'malie  fi&icò-chimiche  e 
tropiche  che  soffre  la  massa  cerebrale  (perdita  di  acqua,  Har- 
les  ;  abbondanza  di  Ttreà,  BuhI  ;  trasformaEione  dell'urea  in 
carbonato  d'  ammoniaca'  nel  fluido  cerebro-spinale,  Scbmidt  ). 

§  49t.  Durante  l'accesso  sono  pronunciatissime  le  vertigini 
e  1'  angòscia  all' tib bassa rsi  del  polso,  la  pei*dita  dei  lineamunti 
della  faccia  ,  grande  debolezza,  sussurro  d'orecchi  e  persino, 
svenimento  ^—  è  ardente  la  sete  ,  avvi  grande  irrequietezza^ 
rare  Volte  delirio,  manca  il  sonno  rNtorante  e  I'  intelligenza  si 
conserva.  —  fi  più  delle  volte  T infermo  si  trova  apatico,  si- 
lenzioso e  vi  sembra  che  non  si  accorga  né  del  male,  né  del 
circostanti,  ma  invece  egli  é  forzato  a  questa  indifferenza,  la 
sua  mente  eomprende  tutto  ;  vi  sono  però  ancbe^i  casi  ove  8on<$ 
manifestati  i  giusti  titAori  coti*  angoscia,  colla  disperazione.. — 
Un  pò  di  delirio  si  troverà  negli  abbriaconi.  —  L'  azionfi*  ri- 
flessa svanisce  al  periodo  asfìttico  (Samoje).  —  La  vera  apatia 
e  la  vera  anestesia  non  si  verificano  altro  che  nel  fbrte  dei  casi 
più  gravi. 

S  492.  Rare  volte  mftttiMiìid  i  eràwlpi  inu$coiari'}  sono  pitt 
forti  nelle  persofte  éi  buona  edstitcìzibne  éhe'dV  xteboley'^eoitiin- 
eiano  coir  abbassamento  del  polso,  alle  prime  evacuazioni,   rar«» 
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volte  prima;  s'iuhiana  <:•«  stiramenti  o  «enso  41  formicolio, 
si  risvegliano  da  sé  stessi  od  ai  più  pìecoU 'movimenti  ;  quando 
sono  delia  maggior  forsa,  il  muscolo  che  n'è  affetto  si  indura; 
ne  vanno  esenti  iacii mente  i  musooli  della  ikceia,  dfi\  torace  e 
deir  addome,  diminuiscono  allo  stato  asfittico.  —  Alcuni  li  fanno 
derivare  da  intossicamento  del^niidollo  spinale  ;  altri,  ed  hanno 
più  ragione,  li  riguardano  come  sintomi  riflessi  dell'  intestino. 
Griosinger ,  Polulin  ed  altri  li  spiegano  per  la  scarsità  e  vi- 
scosità del  sangue.  — *  Nei  muscoli  diffatti  è  diminuita  T  acqua, 
inoltre  vi  si  trova  molta  urea  e  creatina  (  Hoppe  X  vi  è  accre- 
sciuta la  contrattilità  elettrica  e  doloroso  è  il  loro  elettrizza- 
mento  (Schuiti).  —  Le  coavulsioni  uremiche  si  spiegano  di* 
versamento.    . 

§  493.  L*  occhio  arilo  stato  asfittico  si  trova  asciutto  tanto 
alla  congiuntiva  che  alla  sclerotica  per  mancanza  di  secrezione 
delle  lagrime.  1^  congiuntiva  rimane  scoperta  in  gran  parte  e 
quivi  presenta  delle  macchie  Kru  no -nericcie.  Essiecandosi  la 
comesi  y  dò  luogo  a  catarro  della  congiuntiva  e  ad  ulcerazioni 
cornee  in  caso  di  guarigione. 

£i  494.  Funzione    della  pelle  ed    esantema.  «-  La  pelle  si 
rende  cianotica,  perde  V  elasticità,  ma  vi  persiste  la  secrezione 
del  sudore  e  la  sensibilità  ;  per  la  perdita  di    elasticità ,  se   si 
solleva  una  piegik  cutanea,  questa  riroane  tal  quale  si  è  solle- 
vatu;  se  .lei  pelle. si  taglia,  non  dà  sangue,  i  margini  della  fé- 
rita  (che  riesce  dolorosa  )  non  si    re  traggono  ;    gli-  strati  d'  a- 
dipe  sono  asciutti ,  di  colore  opaco  ;   presto  si  ha  la    congluti- 
nazione della   ferita.    Mentre  la  sensibilità  nel  più  dei  casi  ri- 
mane illesa,  in  altri  non  è  sentito  nemrnanco  il  ferro  incande- 
scente, anzi  njon  risveglia  che  leggier  rossore  com^  avviene  nei 
cadaveri,, purché  gli  esperimenti  siano  fatti  durante  T  accesso. 
L'assorbimento  non  è  completamente  distrutto.  La  pelle  è  quasi 
sempre  freddo-umida  per  leggio r.  sudotre  che  h^  reazione  'neutra, 
e  secondo   Doyére   riduce    T  ossido  di  rune  nel  liquido  di  Bar- 
resv^ìl/  purché  sta   viscoso;  si  aumenta  il  sudore  col  riscalda- 
mento, ma  senza  vantaggio.  —  I  sudori  cambiano  carattere  • 
portano  sollievi»  solo  in  caso^  di  reastone.  ^• 

S  %dò.  Le  etuzioni  cutanee  specifiche  .fsco.fio  solo  durante 
U  reasione  e  tanto  più  se  è    lenta  e  con   tifoido    spiegata;  si 
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riconoscono  al  9.*,  all' il*  o  13.*  giorno  4i  mAÌRtth  ;  possono 
essere  di  qualsiasi  forma»  sia  papulosa  che  vesiriooiare,^  squam- 
mosa,  bollosa,  ecc.  La- sede  in  genere  è  limitata  alle  estremità; 
il  sesso  femmineo  ^  V  età  più  giovanile  ne  sono  più  facilmente 
còlti.  La  dirrata  dell' erasione  non  può  essere  interrotta  dalle 
cure  e  si  calcola,  da  due  sino  a  16  giorni.  «—^Joseph,  Meyer , 
Haller  ed  altri ,  ci  fanno  ri^tenere  la  comparsa  della  eruzione 
corno  baon  segnale.  -^  Se  rerurìone  si  fa  <P  un  tratto  pai* 
lida,  è  Ticina  la  morte. 

§  490.  Fra  gli  esantemi  sono  rari,  Tberpes  labialis  e  la  mi- 
liare ^-  di  pessimo  indizio  sono  alcune  piccole  petecchie  e  m^e* 
cnie  rosso- turchine  visibili  ai  piedi,  alle  mani,  agli  antibracci, 
ma  non  devonsi  considerare  per  esantema. 

§  497^  9  )  Genitali.  —  Nalla  è  da  rimarcarsi  per  i  genitali 
maschili.  (lei  femminili  invece  si  hanno  emorragie,  sia  durante 
r  accesso  che -la  reaaione,  -  sia  in  giovani  che  in  vecchie  ;  ia  mu- 
cosa uterina  ora  va  affetta  da  processo  catarrale,  ora  difterico, 
ora  è  infiltrata  di  sangue  e  tali  processi  sono  simili  a  quelli 
della  mucosa  intestirìale.  La  gravidanza*  aumenta  il  pericolo  del 
ch'olerà  ;  facile  è  V  aborto  ed  alcune  inuojono  senza  abortire. 
Helm  avrebbe^  visto  cessare  il  cholet*a  immediatamente  dopo  il 
parto,  altre  volte  !a  morte  è  pronta;  nelle  ammalate  per  feb- 
bre puerperale  è  sempre  mortale,  v'  è  dunque  una  grande  in^- 
costanza  su  questo  riguardo. 

§  498.  iO)  Processi  metastatiei:  —  La  parotite  per  lo  più 
tiene  1*  esito  suppurativo;  rara  è  la  trombosi  delle  venie,  rara 
la  cangrena  delle  dita  dei  piedi  e  delle  mani  ;  pia  frequenti  sa- 
rebbero la  pericondrite  laringea,  l'edema  della  glottide,  la  com- 
parsa di  numerosi  foruncoli—^  rara  è  la  vera  piemia. 

•  ^  ♦ 

4.®  Differenze  de W  andamento  del  cholera. 

Complicazioni  e  Postumi,  Durata.  Mortalità. 

§  499.  Pe^  casi  leggieri  intendiamo  quelli  nei  quali  il- polso 
radiale  è  sempre  sensibile  e  la  secrezione  delle  orine  non  è  del 
tutto  interrot£a;  quelli  nei  quali  anche  tutti  gli  altri  sintomi 
sono  moderati.  Qualche  volta  da  questo  stato  dì  leggierezza  si 
può  passare  ad  una  tifòide  grave  ed  anche,  alla  morte  nei  de- 
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boli,  •—  Per  casi  gravi  stanno  la  sospensione  total«-40U' orina 
e  la  mancansa  del  polso  radiale  ;  in  questi  tutti  ì  sintomi  pren- 
dono il  carattere  di  gravità*.  — •  I  ca$i  fulmimmU  mancano  di 
prodromi,  la  morte  avviene  dopo  ^  o  1)4  ore  .di  profondo  col- 
lasso, di  cianosi,  crampi  a  proliAse  evacttaztìini  ;  così  caminciano 
di  soventi  i  primi  casi  di  epidemie*  Sonoyt  poi  casi  anche  gravi 
ma. ad  andamento  lento. 

£  500.  Certe  deviazioni  qualitative  sembrano  dipendere  dal- 
r  individualità  degli  ammalati  e  dal  genio  epidomico.  in  al* 
cune  epidemie,  ad  es. ,  manca  la  cianosi,  o  la  voce  choiericai 
odi  craiopi;  può  mancare  il  vomito,  eesere  teiera  to  1*  algore, 
le  defecasioni  possono  rimanere  feculente.  -—  Da  queste-  diver- 
sità Romberg  trasse  fondamento  per  la  distinzione  del  eholera 
in  enterico'  ed  asfittico.  Trovandosi  le-  defecazioni  qualifieative 
vqual  sintoaia  secondario  non  comparente  che  a  stadio  avaniato, 
bisogna  credere  che  siasi  avuta  in  precedenza  una  diarrea  an- 
che non  specifica ,  chi  abbia  sfinito  -  T  attaccato  dal  eholera  o 
ebe  positivamente  V  essudato  si  effettui ,  ma  che  non  sia  eva- 
cuato :  in  questa  guisa  dovrebbe  spiegarsi  il  cheterà  secce. 
.  §  501.  Nei  neonati  e  fanciulli,  il  eholera  è  spesso  rapidis- 
simo e  il  sintoma  fondamentale,  kl  ha  nelle  -defezioni  alvine;  la 
diarrea  prodroma,  il  vomito  possono  mancare  ,  la  kiro  pelle  si 
fa  floscia  ,  leggermente  cianotica ,  rari  sono  i  crampi  ,  manca 
1*  urina,  il  respiro  ;è  lento,  la  voce  estinta,  pronto  ii  sopore,- il 
corso  è  lento  negli  indeboliti^,  pronto  nei  robusti;  la  morta- 
aita  si  calcola  al  96  per  dOD  nei  neonati ,  air  80  per  100  nei 
fanciulli  al  'di  sotto  dei  4  aoni« 

§  50^.  Frequenti  sono  nel  eholera  te  oomplicaiìoni  e  le 
combinazioni,  sia  di  malattie  acute  >cèo  croniche;  devesi  pei  no- 
tare come  tante  volte  oscillino  in  prevalenza  i  sintomi  del- 
l'una  o  dell'altra  malattia  ,  come  alcune  malattie  già  preesi- 
stenti siano  troncate  nel  loro  corso,  durante  l'accesso  cbolerico, 
e  se  r  esito  è  felice,  lo  riprendano  al  suo  termine,  come  com- 
binandosi •con  alcune  malattie  (  accesso  di  intermittente  )  A'^fi^' 
opravi  il  pericolo;  vodrassi  scomparire  un  varsamaiUOi  nn'ascite, 
ma  le  malattie  anentali  non  sono  sospese. 

§  603.  Rari- aono  i  veri  postumi  dopo  il  cfaolera,  frequenta 
la  generalo  debolezza  del  corpo.  —  Il  marasmo    choiorico  tien 
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dietro  all'  accesso  qut^ado  V  infermo  trovki  in  pessime  eondt- 
zionl  igidniohe  ;  è  qualUjicaio  da  estenuamento ,  perdita  deltd 
facoltà  digestive^  pelle  fVresca ,  continua  diarrea  at^nosa  ;  può 
durare  per  settimane  e  mesi;  T  àrutopsia  iaseia  rilevar  poco. 
Acche  sensa  ii  marasmo,  1*  appetito  è  incostante,  di  quando  in 
quando  vi  sono  coliche  o  diarrea ,  si  avvertono  nevralgie /pa- 
raplegie, anestesie,  alterazioni  mentali,  crampi,  foruncoli,  dia- 
bete^  mellito,  tubercolósi,  JilcerRtioni  corneali. 

§  *504.  La  durata  del  processor  cholerico  seuza  i  prodromi  si 
assegna  a  36,  48  ore  al  più  ;  indeterminata  è  quella  dei  pro- 
cossi secondarj.  Lo  stàdio  asfittico  non  si  protrae  più  di  24 
ore,  se  si  oltrepassano  queste  misure  di  tempo,  è  per  effetto  di 
ondulazioni,  di  accesso  e  reazione.  —  I  casi  mortali,  se  fulmi* 
nauti,  avvengono  nelle  prime  2  ore,  diversamente  entro  le  pri<< 
me  24  o  48,  oltrepassano  le  48  ore  i  neonati  di  5  a  6  'giorni 
^-r  la  convalescenza  nei  forti  può  cominciare  al  quarto  giorno, 
nei  deboli  alla  seconda  o  terza  settimana  ;  il  principia  di  q^d" 
sta  è.  pericoloso  se  sì  commettono  errori  dietetici.    -  . 

§  505.  La  morte  nel  cholera  avviene  in,'/g  dei  casi  al  pe- 
riodo asfìttico  e  in  1/3  circa  ner  periodo  di  reazione  0  di  cop'^ 
secutivo  marasmo.  —  Diversa  è  la  mortalità  per  diverse  circo- 
stanze,  e  sono  :  '.  ^ 

i.*  l^'  età  degli  ammalati;  più  sfavorevole  è  T infantila  e 
quella  oltre  i  50;  la  più  favorevole- è  quella  compresa  fira  i  %0 
e  1  30  anni. 

2.®  11.  sesso  femmineo  somministra  maggior  numero  di 
morti. 

3*  Lo  stato  di  salate  e  modo  di  vivere  precedenti.  La  mor- 
talità e  forte  negli. ospedali  di  cronici,  nei  mal  nutriti,  nelle 
case  mal  sane,  negli  ubbriaconi,  e  se  coglie  buon  numero  di 
signori,  è  perchè  erano  malaticci. 

4.^  Fatte  alcune  eccezioni,  nell*  aumento  epidemico  è  circa 
al  70. per  cento  la  mortalità,  ]:^entre  è  due  terzi  meno  nel  de- 
crescere. 

5.®  Influe^iti  sono  alla  -mortalità  la  forma  ed  il  grado  di 
malattia. 

6.^  Chi  si  fa  una  pronta  cura  ss^mbra.pìù  pi'eservato» 
.    7.^  Di  molto  it>fluisce    l'igiene  e  li   dieta.  La    mortalità^ 
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maggiore  o  miiìore  ii6gli  psp^itili  di  quello  cke  nello  eése  pri- 
vate^ a  second.'i  che  gli  ospedali  sono^  puramente  destinati  a 
eh ol erosi  0  fra  i  eholerosi  si  trovano  altri  ammalati,  che  risen- 
tono la  propagàziohe  contagiósa. 

8.^  La  terapia ,  quanto  più  è  '  blanda  ,  la  mortalità  è  mi- 
nore. ' 

§  506.  Un  giudizio  retto*  sulla  mortalità  non  si  darà  se  non 
86  quando  siasi  convenuti  sul  modo  di  differenziare  i  varii 
gradi  del  cholera  e  quando  si  riterrà  per  punto  di  partenza  lo 
stadio  algido  dichiarato  e  le  deiezioni  caratteristiche.  Con  que- 
sto modo  di  procedere  nel  formulare  le  statistiche  si  è  travato 
che  la  mortalità  ascende  a  circa  50  a  60  per  100. 

5.®  Diagnosi, 

j  507.  La  diagnosi  può  essere  facilissima  e  difficilissima  ; 
la  difficoltà  è  maggiore  nel  principio  di  nn'  epidemia  e  la  de- 
ciclone  si  avrà  dall*  attendere  ai  particolari  già  accennati.  Gli 
avvelenamenti  di  arsenico  è  sublin^ato  corrosivo  si  possono 
scambiare  col  chulera.  ma  in  essi  non  vi  è  la  vera  facies  eko- 
lerica,  i  vomiti  precedono  le  dejezioni  e  le  dejezioni  non  sono 
d'acqua  di  riso;  nel  deglutire  l'infermo  prova  bruciore,  ha  un 
sapore  particolare  in  bocca  ,  prova  coliche  é  tenesmo  ;  ,vi  può 
essere  stranguria  ed  anuria,  ma  l'orina  si  séccrne  —  giove- 
ranno te  nozioni  risguardanti  i  precedenti.  —  Differiscono  pure 
dal  cholera  la  dissenteria,  l*  intermittente  cholerica  ,  la  perito- 
nite ,  uno  strozzamento  d'  ernia  od  interno ,  perchè  in  queste 
malattie,  oltre  i  sintomi  loro  proprii,  non  vi  sono  le  vere  deje- 
zlorfi  ^equa  di  riso,  non  vi  è  la  vera  facies  cholerica  (  occhi 
profondamente  infossati  con  cerchio  livido,  mezzo  aperti,  rivolti 
in  alto,  congiuntiva  incettata ,  volto  abbattuto ,  livido  ,  freddo 
marmoreo  delle  estremità,  pelle  pastosa  che  non  perde  la  piega 
(  nei  magri  ),  sete  inestinguibile ,  ecc.  ),  non  vi  è  la  vera  voce 
cholerica,  né  nna  prostrazione  eccessiva  all'epigastrio.  Il  cho- 
lera nostrale  ne  differisce  perchè  avviene  senza  contagio  od  im- 
portazione e  piuttosto  sul  finire  della  state,  perchè  la  secrezionoi 
dell'urina  difGcilmente  manca  completamente,  perchè  s^  si  esten- 
de epidemicamente,  molte  sono  le  foi-me  leggiere. 

S  508.  La  prognosi    deve  sempre    essere    riservata  ;  le*  più 
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bolle  apparenxQ  90Q0  immediatamente  troncate  da  on  pronto  col- 
lasso, dalla  asfifista,  mentre  casi  disperati  talvolta  gnarÌBCono;  il 
pronostico  sarà  riservato' o  modificato  a  seconda  di  quello  che 
si  è  detto  rispetto  alfe  età,  aile  eofttituziòni,  alle  abitudini,  alle 
malattie  antecedenti,  eco.  iS^mpre  perieolosi  sono  1  calsi  sefnxa 
diarrea  prodroma  o  sensa  prodromi,  quelli  che  passano  subito 
allo  stato  asfittico,  quoUi  che  sereno  una  «tiarrea  cronicB.-'  — ^^ 
Sintomi  infausti  sono  la.  lingua  molto  f redéa ,  la  «lanósi,  la 
peiuiitar  dei  polsi,  la  mancanza  d'  elasticità  della  pelle,  f  algorei 
le  deiezioni  sanguinolente  o  la  scomparsa  improvvisa  delie  dejè- 
zionL  Nella  reazione^  è  sospetto  ogni  ondeggiamento  ;  è  nocivo 
ogni  stato  tifoso  ;  è  mortale  1'  arresto  di  urea  alta  pollo. 

6**  r«rap<o. 

$  509.  A  vincere  il  cheterà  è  stata  raccomandata^  tutta  là 
materia  medica  e  persino  terapeutica  e  ginnastica;  nìa  oggi  si 
è  pro^gredito^  in  quanto  che  si  è  persuasi  di  non  poter  colpire 
V  intero  processo  e  perchè^  ci  dontentiamo  àt  una  cui^  sihto- 
malica ,  di  rallentare  il  processo  inòipiente  >  di  impedirne  la 
propagazione  e  di  usare  una  cura  la  più  blanda  a  processo 
spigato. 

§  510.  1  )  Precauzioni  generali  e  pubbliche.  ^*-  Bi  deve 
avere  di  mira  ai  due  modi  di  propagarsi  del  chofera,  eoniagtoso 
e  miaetnatieo^ 

A.  Il  cemmereio  ^è  una  via  di  propagAzioile  céfttagiosa  del 
cholera,  ma  sono  inutili  per  troncare  questa  strada  di  '  conta- 
gio Je  quarantene  ed  i  cordoni,  perchè  è  Impossibile  tron- 
care in  ^rigoroso  sènso  ogni  eo.iimercio.  i^è  precauzioni  necessa- 
rie ad  osservarsi  dal  tato  dèi  comìoercio,  sono  d^  impedire  ogni 
superflua  comunicazione,  ogni  assembramento  di  persona,  imer-; 
cati,  le  feste,  i  cambj  di  guarnigione  *  nel  tempo  del  cb olerà  ; 
il  trasporto  dei  cadaveri  dev%  essere  pronto  è  òcui  adequate^ 
misure;  i  primi  ammalati  si  isoleranno —  il  pubblico  verrà 
istruito  del  danno  che  portano  le  diarree  choìoptche  e  le  dejo* 
zioni  del  coloroso  anche  solo  sulle  lingerie^  verrà  persuaso  del* 
r  utile  che  roca  una  parto  di  vitriolo  di  fsrro  in  8.^  d'  acqua 
per  disinfettare  le  feci,  le  latrine;  conée  sta  necessaria  La  bol- 

\NNAU.  Voi.  ccxiv.  ào 
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litura  imI  itfiiiiio  età  i^nmlini ,  4a  dnitf*azion«   eoi   fuoco    degli 

oggolti  4i  poco  *v»)ore.  ^ 

§  $11.  B.)  £CS€AeÌMÌ<tt0  *ono  lAinisqreeofttro  U<:auso  acces- 
sorie M  c^hoUpa^ease  voglioBO  •stere>  usate  a  tem^po  debito,  e  si- 
stematiwitteiìtoi  fi6r  ^sao-  si  devono. neatralisza^e  od  allontanare 
le  oause  noeiTe  alla  pubblica  salute;  «-*.  Dovranno  essere  prin- 
oipalmenta  storiato  quelle  località  ove-  altre  volto  -ha  tofierito 
y  choierik  e  «e  iMXtfi- potrà  correggere-  la  diepesiaio^  generale 
della  poro^itè'^  d^ia  eievateesa  del  auulo,  ecc.,  si  potranno  jiortare 
utiJi^  4fMa4i^'¥H»i  agli  abitati  o- coasigUare  T  etiiigr«zione^  pel 
teJQap^  4ct  cholera ,  se  ai  oaaeggiati  non  è  possibile  Veca  re  al- 
cun vantaggia*  -^  È  fapilistimo  rallontanamonto^Ja  distruzione 
di  tutte  le  immondezze,  la  distruzione  di  tutte  le  sostanze  pu- 
trì le  dei  pozzi  neri,  delle  coatraJley  T  estrema  pulizia  dei  mer- 
catiy  dei  viottoli,  la  distruzione  delle  pozzanghere,  V  allontana- 
neato  .dei  letapsì^.ooCk-Ia  qaaUiasi  pabblicostabiUnaento,  all^ap- 
pressarsi  di  uaa  epidemia,  dovranno  usarsi  le  più  severe  nor* 
me.di  pulizia.  :  •'«^  ita  pf  il- Rigo  rosa  osservasioii«  ^  Isirà  a.qualle 
c^se  ove  è  arUilo  ii  nMggior  numero  di  ammalati,  e  se  4  cessi 
sono  mal  costrMiti,  ai  obiaderanttO).  si  dovrà  evitare  che  le  so- 
stanze contenutavi  si  iafUtrino  fra  i  terreni  circostanti ,  cbe  i 
gaz  di  dBtte  sostanze  non  penetrino  nelle  camere  —  dovrà  ^es- 
sere sistematica*  ta  diainfezione  di  tutti  i  cessi ,  e  xiei  hioghi 
pubblici  ai  dovrà,  ripetere. due  o  tre  -Volte  al  giorno,  «eille  case 
private  basterà  una  volta  ogni  due  giorni.  —  Al  vitriole  di 
forro  ai  è  aAobesoatituito  il  eiirbon  /ossile,  il-deruro  dì  calce^ 
ed  altre  soyltiwuye.    •  -       r    .       ,      •      - 

§  512.  C.  0«ute  facilitare  T  appitcaaio^e  di  tatto  lar  misure 
UQfcestórje^  è-  utUissiavi  la  fo#cnasione  di  commissioiu  e  sotto- 
C'immisciloni  sanitaria  composte  di  i«tell igeati ,  i  qaali  minuta- 
mente oaser^no  ai  vari  focolai  eootagioai  e^  cerchino  di  dimi- 
nuirli.  Avranno  ^q^uesti  comoaissari  un  piano  generale  ed  lini- 
forme  per  arguire  vroiocogliere,  eér*  ordinare  i  fatti»  -*•  Sarà 
utile  il  far  circolare,  per  le  cuse  un'-iatruaione  popolare,  sui 
danni  che  portano  i'imamondezsa,  il  disordine  dietetico,  l.'abasb 
dei  co^l  detti  pre^attloi ,  e  U  diarrea  eholsrica.  '«^  Ai  poveri 
dovrà  essere  provvisto  di  viveri,  di  legna,  di  panni,  di  asai- 
steuza  -medica  ;  b«0AÌssiina  è  i- tstrtuziune  éelle  case  di  secoorao, 
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o¥e  a  quaUiasi  ora  si  trova  wk  ^  rnedioo  disponiUle  <  pronto 
meszo  di' trasporto  alfospedalt».  Il  sistoma  usato  ^prhna  ifi%In- 
ghUterrav  poscia  in  altri  luoghi^  dì  viskara  tutti  i  giorni  oasa 
per  casa,  sembra  abbi*  portato  alevn«  volta  vaataggio,  come  a 
Bumfries  in  Sootla,  -od  altre  volto  ftosaua  utile,*  ootaoad^Havro 
o  Bruxelles.  , 

§.  51Sb  Sta  bone  cho  gli  informi  che  aoii  possono^ avere  ana 
xura  ade(|uata  siano  trasportati  in  un  ospedale  temporario  poi 
cbolsrosi  ;  è  nociva  la  pratiea  di- trasportare  i -cholerosi  in  vi- 
cinaasa  di  altri  amssalatù  GII  ospedali  deatiaati  al  cholera/  so 
ben  tentiti^  non  sono  foooiai  dViàfenone;  dovrobboRO  avere  ^re 
seoaipartimenti,  uno  per  i  xasi  sospettila  oasi  lofi^gieri,  I-' altco 
pei  veri'cholerosi,  il  terso  pei*  i  eonvalesoeiiti  ;  ii  trasporto  aU 
ìy  ospedale  sarà  fatto  con  una  portantina  av  braceiuoli  ^  le  sale 
sarannio  ventilate  6d  alla  iemperatara  di  Ì4*i5^-  R.,  «aasai- 
ma  la  pulizia  del  suolo,  dei  pitali  ^  dalle  seggette.  •*-  Le  ma« 
tei^e  delle  d^ezioni  alvine  dóvrobboro  .esaera  gettato  ia  aiu  la- 
trina ^ppositameata- foitnata,  ove .  Continua  sia  la  dtsiafoziooA  ; 
le  lingerie  verranno  sempre  dtslalottate^^ 

§.  514.  .ifilure  diprofilaaH^indimdMAale»  *f^  Pei  timidi  si 
consiglia  la  fuga,  in  luoghi ^mootuotà)  ai  pmmo.Javadere.^epide- 
mtco;-  colai  però  che  fugge  g^k  affetto  daUa- diarrea,-  può  por- 
tare -un.  gran  .danno  ed  averne  ^poco  •  vantaggio.  Se.^t  abita 
un  quartiere  ore  il.cboléra.  impemovsi^  si  abbiMidoaevà.-  Chi 
rimane  nei  luogo  d'epidemia,  eviterà  ogni  etréte  dietel^co , 
ogni  ra£Ereddamonto ,  T  alimantaiiane laarà-  piuttosto  leggiera, 
animale  ,  si  .eviteranno  le  bìbite  fredde  ,.  i  geiaAi ,  ile  .btfìMtrxd^ 
aoida^  i  frutti:  non  snaturi  yi  citrittoll,  i  poponi!,  la  pruno,  il 
latto  actdo^  ecc..  Qon  .qaetcta  misura; potò  .non  ai  inyoi^tiraiino 
ihai  le  abitudini;!  si-evitdtto  le  emanazioni  putride ,  le  ^fatieb  e 
4Anto  corporali  che  mentali,  si  tdngan  ealdi  à  piedi  ed  il(. ven- 
tre e  si  dia  bande-  ai  segreti  profiiattici  ;  tornerebbe  utif^ ,  se 
•fosse  applicabile,  un"iltratore  doti' aria  alle,  narici  ed  al  naso. 

I  5i5.-  3.^)  Cura  della  diarrea  ckolerica,  «^  Al  tempo  del 

cholera,  oltre  le  diàrroe  specifiche  ve  ne  sono  aaeha  delle  non 

spectiiche  ;  se  di  qaosie  si  rli^oaosoa   U    caii9a>  .si  oDfnbattera 

immedtatamenie;  in  caso  diverso,  prima- cur^  è  ^eUa  di. .met- 

'tersi  'in  4ettOi  dì  tenero  la  dieta  o  «ibarai^di  «ainostRe  leggiere 
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inuetUginose,  di  bere  aeqim  d' oria  gommosn  o  con  vino  rosso^ 
dinppltoare  panni  calii  o  catapbisaii  al  venire,  dì  favorire  la 
traipirasinne  eon  infuso  di  tiglio  ed  ac^ua  di.  menta.  —  Di 
una  farraggioe  di  rfmedj  nsata  per  combaitere  la  diarrea,  aia 
ustrtfttivi,  aia  draatici,  i'  esfierienza  ci  latelu  fldaeìa  soltanto  per 
r  oppio,  —  Si  può  somministrare  poro  ad  i/|  ^j^  gran»  per 
dose,  in  tintara,  e  a^Huplioe,  o  ooUà  valeriana,  o  sotto,  forma 
di.  polvere  del  Dower  od  in  clisteri.  *•  Si  sospenderà  V  uso 
dell'oppio  quando  la  lingua  si  impania  fortem'^nte  e  vi  si  so- 
stitairanao  gli  arematici  ^  i  maeilaginost.  Coatro  la  diarrea 
sono  pur  s^ti  decantati  òome  sòceedanei  deU' oppio  il  nitrato 
d** argento  a  dose  di  messo  grano  per  volta ,  il  calomelano  a 
dose  di  nn>  grano  ogni  ora  o  due,  il  tannino,  la  cura  riscaldante  ; 
r  uso  del  calomelano  ò  preferibile.  ->-  81  dovrà  primcipaU 
mente  ti^nquiltisare  l'animo  degli  infermi  e  si  cercherà  in 
tntti  i  modi  di  inibndere  Correggio  all'ammalato.  Unitamente 
all'oppio  qualch«f  polvere  effervesoente,  infusi  di  camomilla,  ecc., 
rìesciranno'  a  moderare  d'alquanto  i  sintomi  propril  della  eGiti- 
tutio  eholeriea,  —  Nella  ^hoUi^ina  aulle  prime-  si  favorisce  il 
vomito  con  infuso  di  oàmomUla  e  melissa  calda,  indi  è  di 
buona  astone  la  pólvere  eifervesoente  e>  l'  oppio. 

§  5i6«  4.*)  Cura  déW  aeoesto  cfcelerico.  -**  Le  misure  utili 
in  questa  periodo^  .lono  le  più  semplld  :  buon  riscaldamento 
della,  superficie  xsutanea  eon  pannilini  caldi,  eon  bottìglie  piene 
d^  iniqua  calda,  con  sacobi  pieni  di  sabbia  riscaldata,  sovven- 
afone  d»  bibita  calde,  na  in  scarsa  quantità  per  volta,  ovvero 
di  bibite  fredde  semplici ,  o  combinate  colla  soda ,  o  col  vino 
rosso,  o  col  decotto  di  Salep.  Si  può  dare  il  ghiaccio  solo  o 
coirefìxìr  àcido  dell'  Haller.  La  dieta  deve  assolutamente  es- 
seve  limitata  a  qualche  tassa  di  oaflè.  — »  Le  frisièni  giove- 
ranno contro  i  crampi;  anche  i  larghi  senapisini  serviranno 
al  riscaldamento;  l'aria  che  circonda  l'ammalato  deve  essere 
purissima  ;  Il  medico  avrà  enra  di  visitare  1'  ammalato  il  piji 
spesso  dhe  può  e  di  ineòrraggiàrlo  e  di  sorvegliare  e  modificare 
questo  metodo  di  cura  a  seconda  del  bisogni.  - 

§  547.  t  8in§oli  prùce$$i  dell'  acee$»o  saranno  curati  come 
dettano  le  viste  teoretiche  più  rasionali,  e  come  insegna  Tom- 
pirismo  ben  ponderato.    Di  regola   generale   si  abbia  in  Vista 
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cem«  durante  V  accesso  msfitiico  1^  «asorbimento  cutaneo  sia 
nullo  ed  i  medicamenti  iatrodoiti  nello  stomaco iveftgan a  diluiti 
oltremodo,  come  possano  estere  i  medicamoati  anche  daeompo- 
sti  negli  intestiai.  .  ' 

a)  Il  tr€t9ujic^meHto  inte$tinaU.  sarà  eombattato  4»  no  a  «e* 
conda.  delle  viste  teoretiche.  Chi.  vede  nel  .trasudaflaento  un 
sintomo  £eiTprevole  per  l'eliminasioae.  del  veleno^  non  lo  com- 
batterà, mentre  Io  combatterà  chi  lo  crede  gra^e  o  dannoso 
per  la  gran  perdita. di  umori. ^->  Pronti  e  sieurl.aaaasijll  eom- 
battere  il  trasudamento  ci  maacano;  nulla  è  raaioAa  dei  sa- 
lasso e  dei  diaforetici^  qualche  aàoDe  possano .  averla  1*  oppio, 
1' acetato  di  piombo,  il  nitrato  d'argtn^^-il  magistero  di  bi- 
amnto,  il  sesquldorato  di  fèrro  liquido  a  dosa  di  2  goccio  ogni 
mezs'ora,^  il  tannino,  ecc.;  aoo  pure  utili  il  ghiaccio. ed  i  bagnuoU 
ghiacciati. 

b)  Il  vomito  farH  ed  ostinato  si  ci»r^  a  seceoda  del  difersi 
individui.  — .  Si  può  palliare  sonlmioistrando  piccoli  peaietti 
di  ghiaccio,  le  polveri  efferv^eenti ,  la  posione  del  Riverio ,  i 
aenapismi  ail*  epigastrio,  i  fomenti  freddi  o  caldi  al  v^ntee,  la 
morfina,  1*  etere,  il  creosoto,  la  tintura  di  aoòa  vomica,  il  caffà« 
l'acqua  di  lau  ro -ceraso  ;  per  mitigare  poi  il  singhioz»o  .sì  con 
sigliano,  oltre  questi  rimedii,  la  valeriana,  il  liquore  amaiònia- 
cale  anizzató. 

§  518.  Per  vincere  l' inspeÌBsimento  del  sangue,  dovrebbesi 
restituire  ai  sangue  l'acqua  perduta;  si  sono  per  questo  som^ 
ministrate  grandi  quantità  d' aequa  per  bibita  con  piccola  quan- 
tità di  sali  sodici,  grandi  quantità  di  siero  di  latte;  ma  l'as- 
soibimento  essendo  limitatissimo  durante  l'accesso  >  non  va  a 
profitto  che  scarsa  parte  di  queste  bibite;  per  ovviare  a  que- 
sto inconveniente ,  si  è  pensato  a  somministrarle  in  forma  di 
bugno,  di  inalazione  pei  polmoni ,  di  infezione  in  vescica,  nel 
peritoneo,  nelle  vene  Questi  processi,  o  sono  di  niun  vantag- 
gio ,  o  sono  pericolosi.  —  Le  biinte  sarà  bene^  80B;uniaistrQfl'le 
al  principio  del  riassorbimento  ;<- conterrà  pure  per  eliminare 
r  urea  ricorrere  a  qualche  leggiero  dittretióe.     v     ..   .' 

§  519.  d)  L'arresto  della  circolazioaa  e  gli  stadii  algida  ed 
asfittico  che  ne  dipendono,  attraggono  tutte  le  soilecitfrdiaL  «Jet 
raédicOi  -^  ^  questo  si  vuol  porre  riparo  cogli  eccitanti  (cau- 


ftI4 

fbra,  preparali  «■iBe&ifteaIi),'COgtf  spiritosi  (vino  ealdo,  puaeh, 
etere  e  lora  prepacati ,  oaiR  Aero ,  tintara  di  canoetla ,  eec  )u 
TaK. mezzi  tornane  utili  piÀ  nella  inetpteTìte  reaskme  che 
neir  acce&so  ;  .80  mai  fossero  vomitati,  si  danne  per  clistere  e 
principalmente  ta-  eanfora;  giova  però  -essere  g^fardin^hi  nel 
somministrare  nna  gran  quaniità  di  questi  eccitanti ,  perchè 
non  assorbiti  m  principio,  potrebbero  etserlo  in  seguito  della 
roaaiuoe  e  farn  dannosi.  — -  La  canfora  si  dà  aila'dese  diiO 
eentigr.  «d  egni  ora^  in.  polvere  con  gomma  o  nelle  ostie:  lo 
spirito  oiMftforato  con  etere  acetico ,  od~  il  iiqaerd  di  anim»- 
vàmfSfL  oausticar  si  dà  scjoléo  con  sei  oocie  di  zisecbero  in  -pro- 
porztonei  divtre  a  sei  gramrah^  alla  dose  di  una  ciscohiajaia  egm 
quarte  e  meas'  era.  -*-  IPer  riattivare  la  ctrcolstsiofie  si  ò  pur 
ricorse' ali*  applicazione  dei  senapisiMi  snlte  varie  regiwni  del 
corpo,  fA\e  continuate  frizioni  semplici  o  collo  spirito  di  vino 
eaìiforato^  e' eoi  linimento  volatile  o  di  Opedeldooh,  o^oolla  tin^ 
tura  di  capsiìBp,  ^ón  peasl  di-  ghkieei<v,  con  pezze  -  bagnate  in 
una  m»cela'tli  aoqiaa  ghiacciata  e  sale,  ed 'etere  ^  eoe.  '*—  I 
bagni*  ft^ddi  generali  non  sono  consigliati,  e  pinttostovisi  snp^ 
pllsce  beila  dpcetatani»  Inutili  sono  i  -bagni  a. vapore. 

§  5d6:-e)'Fjpa  i  ainiomi  .nervosi  ì  erampi  si  calmeranno 
colle  firùdont  oon^  flanella  •  calda,,  o  con  ciorofortnio,  «  con  olio 
caldo.  Quando  i  crampi  siano  generali,  si  praticano  i  bagni  caldi 
e  si  somministra  1*  oppio  internamente  ;  se  avvi  oppressione 
sCernale,  al- favorisce  il  vomito*;  per  Ho  stordimento  e  la  eeistea 
si  usa  \\  ghiaccio. 

.  §  52i.  5)  Jl  saìasào  fu  raccemandato  in  Franoia,  in  InghiU 
terra,  in  Bussi»,  nel  principio  della  malattia.  Armstrong  vide 
per.  esso  diminuire  i  dolori  alPepigastrio,  le  vertigini,  r  oppres- 
sione. Altri  se  m»  aspettavano  l'aileggierimento  del  cuora  destro, 
un'  aaiotìe  rivalsiva,  un  a^orbtmento.  più  pronto  ;  ma  Pfeufer 
hi^  osservato  altresì  tenergli  dietro'  una  pronta  asfissia,  e  dalla 
pluralità  dei  medici  è-  bandito.  < 

/  diàforeéicikiinxko  soltanto  .valere  nel^^periodo  prodromice; 
durante  l'accesso  il  sudore  sfMntsneo  è  di  gravr  pronosticoi  ed 
il  piiooacciato 'ò  di  ni  un  vantaggia  - 

li.^oiJKéerse  di  ipeaaeuana  è.  indicato  n^*  prodromi  dopa 
errori  distatici  ;  si  vanta  anche  in  principio   dell' accesso ,.  ìa« 
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vero  soUevft  T  ammj^to  e  glìT  diminuUeo  I' angoseia  ;  si  som- 
mmistfa  pure  an^be  quantlo'  le-^dejeztpiii  si  sono  fatte  seelorate, 
la  temperatura  è  diminuita,  il  -polso  si  è  reso  debole  — questo 
meszo  non  sembra  dannoso:  -  -    ' 

Il  calotiikelano,  se  stiattio  a  bearle,  si  deve  coiitraif>porre  al- 
l'oppio, dandone  tanto  finché  le  feci  si  colorino  di -bile;  stando 
ad  Ay-re,  Wilson  ed  altri,  i  suoi  vantaggi  sono  forti  e  si  può 
soninainislrare  fino  a  5  grammi  al  giorno.  Leubuschor  lo  ha  som- 
ministrato come  Searle  a  dose  di  uno  se ro polo  ogni  1-2  ore , 
ma  non  ebbe  favorevoli  risultati.  Pfeofer,  Kiemeyer  e  Frey  sa- 
rebbero partigiani  dei  coloinelano,  fna  a  piccolo  dosi,  cioè  di  due 
a  cinque  centigramfni  ogni  era  o  mesz^ora;  bisogna- pone! u- 
dere  ohe  il  colome4ano  non  è  dannoso  perchè  viene  diluito 
d*  assai  neUMatestino.  -  -     - 

Il  nitrato'  d'argentò  à  dose  di  10  centigp.  in  10  grammi 
d'Dcqua  con  qualche  eccitante  diede  buoni  risultati  a  Levy  e 
cattivi  a  Gùterbock;  pel  salie  di  bucina  che  si 'trova  negH  es- 
sudati, sembra  eho  si  abbia  a  fare  una  comblnaciene.  chimica 
inattiva  (cloruro  d^ argento).     '  '  ■      <  ^ 

L'  oppiOj  appena  die  le  dejeeioni  hanno  preso  il  carattere 
di  acqua  di  rtao,  da  alcuni  si^  vuole  nocivo,  somministrato  a 
dose  di  2  centigr.  e  mezzo  ogni  due  o  .tre  ore;'  da  altri  invece 
si  consiglia  di  sospenderne  l'uso  moderato  a  reazione,  incomin- 
ciata. .      '  " 

§  522)  6)  Nella  reazione  la  dieta  sarà  rigorosa,  si  berrà 
in  abbondanza  di  poeioni  prima  fredde  poi  calde,  indi  di  brodi 
di  carne  e  .minestre  muciliagitioBe.  -^  Le  malattie  seoondarie 
saranno  curate  see«iido^  U  loro  oarattedMe  Ui  lora  forma  ;  queste 
presentano  som^iregraadir  difficoltà.  La  eomvaleseenza  va  fempte 
tenuta  d'  occhio  rispetto*  alla  dieta. 

•    .  .  ^  ■  '  »     ^ 

Cholera  nostrale  (sporadico)  -^  Cholera  eurqpéo. 

§  523.  Fra  il  chotera  nostrale  e  l'asiatico  avvi  quasi  iden- 
tità dì  sintomi  e  Vi  è  solo  li^ria  différenidr  che  consiste  nella  ezio- 
logia. Il  cfióWra  asiatico  è  originato  da  un  ihtotsicamektiW  v^t- 
ticolàre  proveniehte  dal  malato  6  dalle   sue    dej^iìotiV    lA-ntiii , 
mentre  l'europèo  ha  motnenti  eiioiogici  non  apcc\fttn.  1  vav^^^nV 
di  queste  due  malattia  sono  analoghi  a  quelli  delWi -febbre  %v^\^^ 
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«3  dell*  itt^riiÀA  f A^^iv^' (I  liO).  Ilotte  eauso  fere  del  cholera 
nostrale,  sono  pare  rpooieiiio  causale  dell*  abiatico,  e  fora^  ael 
Qosirale  £iò  cbf  ora  teniamo  per  causa  propria  non  è  altro  che 
accessoria,  ma  non  conoscendo  che  quelle  apparentemente  vere, 
abbiamo  diriUo  di  differenziare  i  due  processi  morbosi. 

§524.  Eziologia^  —  Il  cholera  europeo  presentasi  solo  al 
finire  dell'estate  e  nel  gran  caldo,  ora  apojadìoo,  ora  in  caei 
agglomerati,  ora  in  piccole  epidemie  ;  sono  faTQr&i'oU  alla  sua 
genesi  le  notti  freddo-umide  —  il  giorno  caldo,  —  Cause  occa- 
sionali sono  il  raffreddamento ,  gii  errori  dietetici  f  V  uso  di 
bibite  fredde  a  corpo  risca.lJatOy  di  frutta  Immature,  e  tutte  le 
caust^  patogen^tiche  aAfenti  asiooe  sulla  mucosa  iateatioaU  si 
calcolano,  come  causa  prossima.  —  Il  cholepa  sporadico  può  ma- 
nifestarsi. indip<3ndeutemento  da  qualunque  intossicaroento.  Im- 
portanii  sono  i  casi  isolati  per  emanazione  putride.  Searle  narra 
che. a  Londra  nel  18ii9  fti  svuotato  vbl  una  scuola  di  fanciulli 
un  pantano  pieno  di  fango  putrido,  e  la  mai^^ria  fortemente 
puzzolente,  ivi' contenuta  fu  gettata  nel  giardÌAo;  due  giorni 
dopo  di  30  scolari  20  ammalarono  di  cholera  hene  spiegajto  e 
due 'morirono  presentando  le  lesioni  cadaveriche  che  si  trovano 
nei  cholera  asiatico. 

'  §  52&.  Sttitomoloiogia.  —  L*  accesso  cbolerico  comincia  od  ini' 
mediatamente  e  di. notte  tempo,  od,  ineseguito  a  lUalessere: 
dopo  nausee,  flatulenze  e  dolori  di  ventre  con  borborigmi,  sue* 
eedonsi  con  certa  frequenza  i  vomiti  e  le  dejezioiki  con  tenesmo  ; 
queste  dejezìonl  sono  causa  di  grande'  abbattimento  e  di  sete 
■viva  alK  ammalato,  ooastauo  cUppriacipio  di  fluidi  ^acquosi,  mu- 
coti,  biliosi)  .gialli  0  bigi,  fetidi,  ma  ttoa^  mai  avanti  T  aspetto 
di -acqua  di  riao  <^  Le  defezioni  si  possono  ripaiore  da  2  a  20 
volte  per  ora  *—  i  vomiti  sono  di  materia  tinte  di  bile^  amarOf 
acide  —  avvi  singhiozzo;  i  crampi  sono  localizzati  ai  polpacci, 
alle  dita  dèi  piedi  e  delle  maifi,  ed  anche  alla  mascella  infe- 
riore, si  notano  tremiti  di  tutto  il  corpo,  V  orina  è  scarsa  ma 
manca  cqmplatamenta,  la  pelle  si  raffredda,  il  polso  si  indebo- 
lisce, la  voce  pure  ;  1^  intelligenza  è  chiara ,  la  cianosi  -  è  poco 
pronipnciata ,  U<  volto  è  cadaverico.  Nei  casi  gravi  vi  è-  una 
stretta  somiglianza  fra  i  sintomi  del  cholera  asiatico  e  quelli 
del  cholera  europeo.  —  L*  infermo  ai  fa  apatico,  cade  facilmente 
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in  8V6ni(Qeato,  è  iocapace  di  muoversi,  la.secreziooe  d^lle  orine 
6  rimpalso  cardiaca  si  riducono  al  minimum,  e  si  ha  la  morte. 
Fatta  sulla  pelle  una  piega,  questa  vi  rimane,  il  ventre  è  in- 
fossato ,~  le  defezioni  alvine  ì^oIo  per  eficeztone  possono  àormi- 
glìare  ad  acqua  di  riso.  —  I  casi  gravi  del  cholera  europeo 
non  sono  tanto  numerosi  ^  e  la  maggior  parte  dopo  3  a  6  ore 
dacché  sonosi  resi  più  rari  i  vomiti  e  le  dejesioni ,  presen- 
tano un  periodo  di  retrocessione  ;  un  sonno  ristorante  segna 
il  .principio  deija  convalescenza.  Questa  non  è  sempre  pronta, 
alcune  volte  cominciato  il  periodo  di  regresso  vien  sospeso  e 
poi  ripreso  come  nella  forma  tumultuaria  del  cholera  asiatico, 
rimane^  pressione  allo  stomaco,  lingua  imp%pjiata,  inappetenza, 
sete»  sussurro  agli  orecchi»  le  feci  di  quando  in  quando  si  fan 
molli  e  solo    gradatamente    scompaXono  questi  sintomi  ^-  1'  e- 

•  4  * 

san  tema  si  osserva  mai. 

§  526.  Diagnosi.  —  Si  può  confondere  facilmente  colla  sem- 
plice indigestione,,  solo  che  in  questa  si  può  avere  conoscenza 
delia  cauj9a  pregressa^  le  evacuazioni  sono  più  rare  ;  si  può  con- 
fondere con  avvelenamento  di  sostanze  irritanti,  metalli,  fun- 
ghi, e  di  ciò  si  è  già  discorso.  Il  cholera  europeo  o  sporadico 
si  distingue  dall'  asiatico  perchè  nello  sporadico  il  colore  delle 
feci  è  bilioso ,  il  vomito  precede  od  accompagna  la  diarrea , 
mentre  nelT  abiatico  è  secondo-al4e^^jézioni.  —  Si  può  confon- 
dere con  certe  forme^  di  tifo  in  principi^.  Rispetto  al  pronostico, 
la  malattia  è  poco  minacciosa  negli  adulti,  il.  contrario  negli 
affiacchiti,  nei  vecchi  decrepiti. 

§  527.  Anatomia  patologica.  —  Poche  sono  le,,  alterazioni 
cadaveriche  che  si  riscontrano  e  ricordano  in  tutto  quelle  della 
forma  asiatica^  secondo,  Brown  ,  se  la  morte  avviene  nell'ac- 
cesso, non  si  trovano  alterazioni. 

.  I)  cholera  sporadico  adunque  è  un  acuto  processo  di  trasu- 
damento sulla  mucosa  intestinale  e  specialmente  dell'  intestino 
tenue,  il  quale  processo  quando  arriva  ad  alto  grado  può  col- 

..legarsi  ai  medesimi  disturbi  della  circolazione,  della  secrezione 
duir  urina  e  .  dell'  innervazione  .  che  si  osservano  nella  forma 
asiatica,  il  quale  però  ha  origine  da  cause  essenzialmente  djf- 

.ferenti  da  quelle  di  quest'ultimo  ed  anche  nel  massimopumero 
del  casi  riesce  molto  più  facilmente  a  guarigione. 
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f  528.  T^^pia.  —  Qaando  à  ehiamato-il  niedieo,  è  ben  dtf» 
ficile^  ehe  si  trovHio  iadicati  i  vomitivi  ;  sarà  sempre  oppor- 
tuno it  sospendere  i  vomiti  e  la'  diarrea;  del  resto  è  intftike  ohe 
si  ripeta  ciò  ohe  si  è  detto  del  chele ra  asiatico. 

Aggiunta  del  traduttore 
intorno  la  causa  specifica  del  choterà. 

Nel  i849  gli  inglesi  Swaine,  BrHIan  e  Bodd,  avevano  sco- 
perto negli  intestini    dei    choferosi    una  specie    dì   muffo  o  dì 
fungo  ehe  sospettarono  qnal  causa  del  choiera.  —  Tali  muffe  fu- 
rono studiate  nel  tfif55'dai  Thierscb:  esso  conobbe  che  crescevano 
qna^i  per  riproduzione  negli    intestini,  ma  i  suoi    esperimenti 
furono  infruttuosi.  — *  Il  prof.  Ercolani,  da- Bologna,   nel  i865 
previde  nella  muffa  degli  intestini,  o  la  vera  causa  del  choiera, 
od  un  veicolo  alla  diffusione  del  choìera,  osservò  qnelta  critto- 
gama, chiusa  in  tubetti  Colle  dejezioni,  e  ne  vide  una    rapida 
vegetazione.  —  Nell'ottobre  1865'  il  prof.  Taruffi    quatificò   lu 
muffa  per  una  abbondantissima  quantità  di  spore  e  miceli,  che 
trovò  iadistruggibili  dalla  tintura  di  jodio,  dagli  àcfdi  e  dagli 
alcali  diluiti.  Col  microscopio  riconobbe  la  vegetazione  di  queste 
spòre 'fhort  del  corpo  umano.  -^  Il  prof.  Piazza  tentò    la  rea- 
zione amigdalica  e  non  l'ottenne  se  non' neutralizzando  l'aci- 
dità della  materia  evacuata  per  vomito.  Nel  1867  il  prof.  Klob 
e  il  dott.    Thomt^    presentarono  al  Congresso    del    choiera ,  in 
Weimar ,  preparati  microscopici    che    provano  la  natura  vege- 
tale della  muffa'  e  posero  la  questione,  se  quel  vegetabile  fosse 
o  no  il  \tra  contàgio  dei  choiera.^  H^llier    ha    illustrato    que- 
sto   vegetabile    rispetto  al  suo  mòdo  di    formarsi,    di   crescere 
e  riprodursi,    con  molte  figure,    e  risulta  dal  suo  libro   e  che 
nelle  materie*  etoesse  od  evacuate  dai  cholerosij  trovansi  nume- 
rose  spore  0  cellule  o  fiHitti    di  una  specie  di  fungo,   bhe  la* 
sciate  in  riposo  danno  origine  allo  sviluppo  di  una  pianticella 
microscopica,  la  ì^uale  eòsendo  in  tutti  i   cholerosi  identica,*  è 
sempre  la  medesima ,  chiamasi  a  buon    diritto  fungo- del  cho- 
iera, e  fa  credere  essere  essa  la  stessa  cosa  che  H  contagio  del 
choiera  ,  ossia  1'  agente  che  propaga  questo  flagello  >.  —  Per 
ilallier  ciò  che  impedirebbe  la  vegetazione  di  questo  fungo  sa- 
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reitlio  il  parmanganaté  di  potassa,  il  solfato  dr  ferro ,  it  Tino, 
il  solfato  di  cbririno  .ad  alia  do«« ,  T  ««(do  carbolico.*  t-  Am- 
mosso  che  q»esto  fùngo  fosse  il  vÀro' contagio,  inòtti  f^tti'  sa- 
rebbero spiegati,  molti  resterebbero  oscuri. 


l.*-Considèrarfoni  su' dì  un  càso'^di  guarigione  di  legatura  deN 
l'arteria  iliaca  esterna,  eseguita  nella  Clinica  chirurgica  di 
NapoH  dai' prof;  l>ireti;.  Cario  Gatlòtzù  t  Morgagni  »,  di- 
spensa XI,  1869, -di  pag.  15. 

2.*  O&nni  storici  sopra  bn  aneurisma'  popliteo  guarito  colla 
compressione  alterna  Indiretta  nella  Clinica  chirurgica  di 
Genova,  diretta  dal  prof.  Pietro  Arata.  Anno  accad.  <868-69* 
Dalla  «  Liguria  medica  ». 

3.^  Deiraneurisma  in  generale  ;  pe!  dott.  Vinbenzo  MorieU,  Na- 
poli; Tip.  Perro\ti,  1869,  dì  pag,  S«' 

4.*  Clinica  chirurgica  di  Siena.  —  Defl'  uso  del   percìoruro  di 

ferro-manganico  in  alcuni   casi  dì  chirurgia ,  necrosi ,  seni 

'Bstoiosi,'  idrocèli,  ecc.  —  Dr  una.  mignatta  attaccatasi  alla 

laringe,  levata  dopo  33  giorni  ;  del  prof.  Giosuè  Marcacci^ 

clinico  chirurgico  nella  R.  Università  dì  Siena;  Siena;  Stab. 

^ipogr.  di  A.  Mucci,  1870,  di  pag.  82.  *     -• 

5.®  Osservazioni  pratiche  sulla  terapia  dell' iscuria  vescicale  ; 
del  dott.  Angelo  Vittadini,  chirurgo  dello' spedale  di  Castel- 
-nuovo-Scrivia.  Pavia,  1868,  Tip.  Grossi,  di  pag.  25^. 

6.**  Nuovo  meccanismo  per  mantenere  il  catetere  ift  vescica,  od 
altro  pezzo'  di  medicatura  iiélU  regiokie  pcrìneale"  di  ambe- 
due i  sessi  ;  pel  dott.  Gaetano  Tesorone.  t  Arch.  di  chir. 
pratica  >,  Napoli,  N.*  7  o  seg.  ,  1869.  Con  tavola.   '  " 

7.^  Intorno  ad  una  frequente  e  disc6nosciutÌEi  causa  di  strozza- 
mento dell'  erni^  inguinale.  Studio  analomo-chirurgico ,  ed 
oftservazioiie  dlinioa ,  con  tavole,  del  tlbtt.  Mario  Panizza.y 
meditò  airOapedale  civile  di  Mantova.  Man^tova,  Tip.  G.  Mon- 
dovip  18.70,  di  pag.  71.  -     ' 

8.*  Étude  sur  la   trépanation ,  etc,  —  Studio    sulla    trapana- 
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alone  del  craaia  nella  lesioni  tratiniàilohe  della  testa  ;  4etto 
alla  Società  imperiale  di,  chirurgia  il  28  Ap>rt}e  e  1.*  maggio 
1867  per  il  barone  H^'Larréy.^  tspettoresv  presidente  del 
Consiglio  di  sanità  deirarmatn,  aee.  Estratto  dalie  <  Memo- 
^  rie  della  Società  Imp.  di  chirurgia  »^  tom.  VII,  1869.  Pa- 
rigi^ Victor  Masson  et  fiU^  di  pag.  123. 

— j 

9  ^  Nuovo  studiò  sui  corpi  mobili  articolari  ;  per  Luigi  Ama* 
bile,  chirurgo,  già.  protesse  tonUaanio  di  clinica  chirurgica 
nel  R.  Collegio  medico  di  Napoli,  ecc.  Con  4  tavole,  di  pa- 
gine 184.  Nupoli  dott.  Vincenzo  Pasquale,  editore^  aeirUni- 
versità,  1870. 

10.*  Considerazioni  fisio-anatoiaico-eliniche  sulla  genesi,  degli 
spostamenti  che  più  di  frequente  tengono  dietro  all'infiam- 
mazione, del  ginocchio;  Memoria  del  dott.  Gittsèppe  Ruggii 
Dal  ff  Bollettino  delle  se,  med.  di  Bologna  >,  1870,  di  pa- 
gine 8^f  con  tavola. 

li..*  Disarticolazione  della  gamba  al  ginocchio  per  tetano  trau- 
matica e  nuovo  processo  d\amputaztone  della  coscia. con 
lembo  rotuliano  ;  Memoria  del  profi  comm,  Frii^neegcQ  Rit* 
zoH.  Dalle  e  Mem.  dell'Istituto  di  Bologna  »,  tom.  9.*,  se- 
rie 2.%  di  pag.  19  con  tàvgla.  Bologna,  1870. 

12.*  Sulla  resezione  deirarticolaztone  tibio-tarsica;  Dissertazione 
presentata  al, concorso  per  la  cattedra  di  Clinica- chirurgica 
ti  medicina  operatoria  nelia  R.  Università  di  Palermo  da  En- 
rico Albanese y  dì  pìg.  21  con  tavola.  Palermo,  Tip.  Lao^ 
1868, 

13.*  Notizie  dì  chirurgia  pratica,  precedute  da.  a  leu  pi  cenni 
storici  9  statistici  sullo  Spedale  civile  di  Palermo;  raccolte 

-.  neg4i  anni  1867-68  nello  stesso  spedale. e  nelli£  Clinica  chi- 
rurgica da  Enrico  Albanese ,  sopraintendente  medico-chi- 
.  rurgo  dello  Spedale  cìvìqo  e  professore  incaricato  della  Cli- 
nica chirurgica  in  Palermo,  di  pag.  108-41,  con  sei  tavole. 
,  Palermo,  «Tip.  Lima,  1869. 

14.*  Resoconto    di    Clinica   chirurgica   della  R.   Università    di 

'  Palermo  per  Tanno  scolastico  1868-69;  di  Enrico  Alba- 
neee^  professore  incaricata  di  Clinica  chirurgica.  Di  pag.  78 
e  37,  con  tavole  colorate.  Palermo,  stab»  operai  tipografi , 
1869. 
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15»*  Clinica  chirurgica  deliaci.  Università    degli  stndj    di  Ca- 
'  tafiia  t  dal  praf.  E,  Reina.  Volume   prime  di  pig.    327  éòn 
atlante.  Catania/ atab.  Calatola,  4869. 

i6.*  Rendieonto  clinico  dell'  anno  scolastico  1868-69  ;  del  doti. 
Poacjfuaie  Pig^p  prof,  atraord.  ó  direttore  della  Clinica  chi- 
rurgica nella  R.  Università  di  Sassari,  r-  Dispense  1."  e 
3.*^  Fireuxe,  tip.  Blartinì,  1669-70,  di  pag.  68. 

17.*  Storia  di  una  lussàsioiie  traumatica  del  femore  ridotta 
con  il  metodo  razionale,  e  considerazioni  relative  al  mecisa- 
nismo  ed  alla  riduzione  delle  lussazioni  posteriori  del  fe« 
more;  del  dott.  Camilla  Parrini^  ajuto'alia  Clinica  chi- 
rurgica  di  F^lsa,  di  pag.- 24.  Dallo  e  Sperimoatale  »,.1d70. 

18.*  Due  oasi  di  nevroma  cirsotdao- imperati  dal  prof.  F.  RitxoU^ 
descritti  dal  dott.  Aj>  Barbieri ,  ed  illustrati  dal  '  prof.  C. 
Taruffirii  pag.  43  aon  tavola,  ^  Dal  e  Ballettino  delle 
se.  ioed.  di  Bologna  a,  i870i 

19.®  Di  una  esofagoi^omia  .esagaita  io.  Italia  nel  secola  scorsa , 
e  fino  ad  era. dimenticata.  Nota  del  prof.  Alfonso  Corradi, 
aocio  corrisp.  dM.  latituto  Lombardoi^  latta  netl*  adunanza 
dei  38  luglio  1870.  Dai  e  Eeudieonti.  dal  R.  Istituto  »  ,  di 
pag.  7. 

20.*  Traile  de  médeeine  opératoire ,  età,  -*  Trattato  di  -ma- 
dieiaa  operatoria,  de'  bendaggi  e  degli  apparecchi  ;  di  €!h* 
"■  ^edillót  p  già  medico  ispettore  -  dall' a rmat*i ,  professore  di 
clinica  chirurgica  alla  Facoltà  di  medicina  di  Strasbur- 
go, ecc*  «  e  di  JL.  Legouesty  medica  principale  di  armata  , 
prof,  di  Clinica  chirurgica  alla  Scuola  L  di  Val- de-G race,  ecc. 
Quarta  edizione,  con  figure  intercalate  nei  testo.  Voi.  dga 
di  pag.  19-643  a  7i)4.  Paria,  J.  B.  B^lllièr^  et  file,  1870. 

•  ■     ■  .         '  ■"  ■     -    •. 

I.^V  il  prof.  Cado  Galioaai,  clinico  di  Napoli,  espone  con  molte 
considerazioni  un  caao  di  legatura  dell*  arteria  iliaca  interna, 
da  lui  operato  con  esito  fortunato.  ^-  Eccolo.  —  Il  giovane  di 
16  anni  D.  Grammatico,  alla  -metà  di  febbraio,  riportò  una  fe- 
rita da  puata  e  da  taglio  alla  regione  glutea  destra^  nella  sua 
parte  superiora  od  iaterna ,  cui  segui  immediatameà'te  grave 
emorragia,  che  fu  a,rre8tata  col  perclorura  di  ferro:  ben  tosto 
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cicatrizzò.  Afa  4a8aiato  il  letto  dopo  otto   giofai  ^  si  dis^tò   vivo 
dolore  alla  partfe  forUa,  cjie  su  estendeva  tangfo  1*  arto  ialuriore 
'corrispondente;  e  npn  gaari  4opo-  a»  tumore  puisan te  si  faceva 
ifianifesto.  -^  li  22  marao  entraye    il  malato   ia   cliaica;  o  il 
giorno    precedente  all' operazìoifte   e  -  esser  va  vasi  :  sifUa  regbne 
gin  tea  destra    uà .  vaato   iaiaore    elie    ToccttpaTa    per    iatiero. 
Questo  uniforme  si  estendeva  dalla  eresia    ilùica  aiao   al  solco 
della  natica,  che  ne  rintaaeva  spianato  ,  e  nella  diresurae  orix- 
zontale  dalla  metà  dell'arcata  criirale  sin  quasi  alla  linea  me- 
diana del  aacro..  ...  ti  tumore    era   a  cute    inalterata  t   fuori 
della  cicatrice  della  fisrita,  pressina  a  lacerarsU  Questa  trova- 
vasi  9  centim..  in  sotto  della  cre^a  iliaca  in  direeioae  perpea- 
dicolare,  e  6  infuori  della  linea    d^lle   fabe*  vertebre  sacrali, 
presso,  il    tumore    alternati vameii te  ^    presentava  una  profonda 
fluttuazione,  e  colla  palpazione  ohiera  fltotavaei  ona  pulsazione 
espansiva  a  sincrona  ai. moti  del  cuqi».  L' ascoltacidne  rilevava 
Ufi  «offio»  intenso    cen.  ik*efflito;    Colla   isonspneesione    sull'aorta 
addominale»  ch.o  riesci  va  do!orosissÀma>  sìia  pulsazione  ^  ebe  il 
«ofiio  cessavano.  La  regione  lago ino<-cr aitale   vedovasi  sollevata 
e  dist^sa^  stante  che  dalla  regione  glutea    per  setto  il   fascia- 
lata  il  sangue  era^i  infiltrato  sin-  sotto  l'arcata  crurale. •  L'ad- 
dome vedevasi  tese,  e  solo  la    percussione^  rilevàrva  libera  dei 
tKtto  tale  cavità,  f.  Il  malato  soffriva  dolori  lungo    1' arto  ad- 
dominale^ era  pallido,  per  la    perdita  di  sangue    sofferto,  avea 
febb.re  pr  ..'.ceduta,  da  ^ricorrenti  brividi.  —  di  diagoostroò  aneu- 
risma diffusa,  prim|tÌTcif^  traamatico  della  regione .  glutea  ^  che 
maglio,  che    aneurisma  -  potevasi    drr&  infiltrasdane   sangitifBa, 
mancando  del  tutto  il  sacco  aneuiismatico^ 

Fu  "tentata  l' applidazlbné  c^l  '  >gliiaGcie  ani  tuioorOf  e  is 
compressione  dell'  aorta,  ma  senza  vantaggio.  Dopo  ciò  non  re- 
stava ,  0  di  allacciar  1'  arteria  col  metodo  diretto  ,  spaccato  il 
tu^aore;  fO  sperimentare  le  in'jeeioai  oóagulanrti,^.  legare  il  vaso 
leso  col  metodo  indiretto;  applicando  il  laccio  tra  il  cuore,  e  il 
punto  offeso.  Dopo  mature  riflessioai  si  decise  per  que^t'  ultisio 
•aiezzo  curativo.  -^  &ì  fece  il  taglio  delle  parati  addominali  iu 
Corma  di  lettera  0  eolia  concavità  guardante-  la  linea  mediaas, 
onde  ralleatare  Goeì' 1' aponeurosi  del  grande  obbliqilQi  e  r^R' 
derai  maggiore  lo  spazio  per  approfondarsi  nella  pelvi;  si  ebbe 
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cara  inddenilo  le  pareti  di  krgAre  ogni  vaseliino,  aocid  che  saar 
gue  non  si  raccogliesse  al  fóndo  deUa  ferita.  Onde  poi  meglio 
scoprire  P  arteria  ipogastrica  ,  si  teneva  sollevato  il  peritoneo 
co'  visceri  mercè  di  spatole  metalliche,  quelle  proposte  da  J^obcrt 
per  la  cucitura  della  fisto^U  -cisto-vagiofile ,  che  certo  occupai^o 
minore  spazio  delle  mani  degli  assistenti.  Scoperta  V  arteria  ^ 
si  applicò  un  sottri  nastnino  cóli' ago  di  Cooper  alla  sua 'metà 
senza  sollevarla,  e  smuoverla  di  posto.  Stretto  il  nodo,  i  capisi 
ridussero  all'  angolo  inferiore  della,  ferita,  che  ne'  due  tersi  su- 
periori si  riunì,  con  sutura  ;  V  ao^lo  inferiore  si  lasciò,  aperto. 
Non  vi  fu  emorragia ,  né  altro  accidente  ,  il  peritoneo  non  fu 
oiTeao:  il  tumore  cessò  subito  di  pulsare. e  s' impicci oii  al- 
quanto. L'operazione  durò  40  minuti;  e  il  malato  fu  corag- 
gioso. 

Poca  la  reazione  :  il  18.^  giorno  cadde  il  laccio  ;  e  allora 
prossima  pareva  .la  gocirlgioae^  tanto  più  che  il  tumore  airdava 
continuamente:  minorando  ;  se  r|on  che  dopo  circa  40^  giorni 
dall'  allacciatura  i  residiù-  -del  tumore  diedero  luogo  a  vasto 
ascesso,  ccm  (ebbre  viva,  .per  coi  al  cader  di  maggio,  si  dovè 
incidere.  Il  paziente  per  la  febbre  cialda  che  lo  opprimeva,  te-> 
mevasi  dovesse  perirò  di.icoromia,  stante  la  putrilsgi ne  ^el 
vasto  cavo  marcioso  ;  ma  usate  molte  diligenze  nella  cura  si 
potè  salvarlo,  e  il  27  giugno  fu  in  caso  di  ritornare  al  paese 
nativo  par  .eompleta4r.vi  la- cura;  mercè .  la  quale  ottenne  per- 
fetta goarigione.'  ^        ^  • 

L'egregio  prof.  Gallozzi  così  chiuderla  àua  U  emorit»^  :       ^  - 

€  Dair  espesto  pare  sii  possa,  anzi  isi  debba  conchiud^o»  <^"^ 
se  r allacciatura,  dell'.iliaea  interna  va  ritenuta  ^oma  uoa  grav 
operezione  per  ledtffìooltà  tii-sua    <»ecuzionej^  ne»    cosi 
ritenere  per  le  suo  conseguenze.  •    xr' 

Qkte  la  frase  dei  moderni  trattatisti,  tra  cui  il  Follin>   i 

laton,  ed. il  B«iisson«  che  cioè  le  operazioni    distai   natura 

guittf  dopo.le  prime  tre  gufirtgioni  non  han  fatto  cbe  sol 

montare  il  nttiner^  dei  decessi,  non  9  esatta,  se  va  cotiSi   e    . 

j  11  •       .    wY\A   piiitto- 

solo  «ome  necessarKi  conseguenza,  della  operazione  ;   i^^    ^ 

sto  devesi  ritenere   <iome  risultato -r forse,  di  poco    cur» 
novra,  .  •  .  .•  *     'Wt-  *-J^  "  neri- 

Che,  la  re«tofie4ÉlÌHriHlÉIIÉÌb#lMV^>»  S  ^^^ 
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tòilite  non  lie'^  una  indispensalnle  eonsegaenza/iion  essendosi 
notato  nel  nostro  infermo  il  benché  mitfimo  segno  della  stessa. 

Che  nell'atto  operativo  lo  sbrigiiai^e  I*  aponeurosi  ^eirob- 
bliquo  esternò  hrgarnente  con  una  incisione  a  ferro  di  cavallo 
facilita  di  enoltò  la  manovra. 

Che  utile  molto  riesci  l' idea  del  coadjutore  7ennaco,  di  so- 
stituire alla  mano  dell'assistente,  per  sollevare  il  peritoneo, 
una  larga  spatula  raetaltica. 

Che  meno  si  scolla  l* arteria,  meno  rischio  vi  è  d'ascesso 
consecutivo  nel  bacino,  e  minor  rischio  di  emorragia,  sia  primi- 
tiva, 'che  consecutiva. 

Che  indispensabile  è  situare  il  laccio  nel  messo  '  deli' iliaca 
interna  stessa.  ^' 

Che  questo  sia  il  men  che  possibile  largo  ,  e  sensa  cilin- 
dretto.'  . 

Che  in  ftne  èia  con  massima  dlligefisa  curata  1'  emostasia 
di  ogni  più  piccolo  vasélltno  durante  '1'  operatone. 

Che  per  altro  la  stessa  debba sf  eseguire  come  operazione  di 
pura  Decessiti  y  quando  l'aneurisma  è  tale  per  site  e  per 
volume  da  lìon  permettere  la  ricerca  e  legatura  del  r^mo  della 
glutea  alla  Carmichael  ed  aUà'  Baroni  ».  '  * 

*  ■  *       * 

3.®  Nella  Clinica  chirurgica  di  Genova,  diretta  dal  prof.  P. 
Arata,  ai  ottenne  la  guarigione  di  'un  aneurisma  popHteo  calla 
compressione  alterna  indiretta.  Il  caso  esposto '^alle  sbadente 
Segale  G.  B,  è  il  seguente. 

'  Il  5  maggio  1868  entrò  tiella  Clinica  Sprmani  Antonio ,  di 
Como,  scalpellino,  di  3)  anni ,  uohio  sano,  che  sai  finire  del 
ftettembre  1867,  dietro  forzata  estettHione  della  gamba  destra 
nello  spingere  un  macigno,  avverti  un  vivo  dolore  al  foplite 
corrispondento ,  accompagnato  da  un  certo -ramoro  (eosì  9i 
esprimeva)  cóme  di  un  nastro  che  repentinamente  si.  strappi. 
' —  Cessò' presto  il  primo  dolore;  ma  nel  gennajo  1868  doleva 
sórdamente  tutta  la  gamba  con  torpore,  e  tiiffieoHà  di  movi- 
mene. Aumentati  gli  incomodi ,  nell'  agosto  seguenle  fb  obbli- 
gato a  letto  e  fu  rilevato  al  poplite  un  tumore- pulsante^  Il  suo 
medico  gli  suggerì  allora  la  compressione  digitate  da  farai  al* 
V  ingipne;  coii  questa  si  mitigò  11  dolore  ;  ma  non  avendo  per- 


sone  adtttte,  il  malato  la  opBrava  ooA  un  compressore  di  sua 
iavenzione,  e  così  andò  fino  al  maggio  1869,  senz' ottenòre  il 
desiderato  risultato. 

Air  esame  clinico  si  rileva:  la  gamba  sinistra  edematosa', 
al  poplite^una  tumefazione  del  Volume  di  un  melarancio,  a.  su- 
perficie uniforme,  a  cute  sana;  la  quale  si  espande  e  pulsa  con 
battiti  isocroni  al  cuore,  son  soffio  aspro  accompagnato  da  ,fire- 
roico.  Non  avendovi  alcun  dubbio  che  fosse  aneurisma  popliteo,  si 
cominciò  la  cura  fasciando  prima  tutto  l*arto;  si  prescrisse  quindi 
al  malato  di  flettere  possibilmente  la  gamba  e  di  mantenerla 
così,  mentre  pratica  vasi  sulla  femorale  all'inguine  la  compres- 
sione digitale  alterna.  Per  undici  giorni  tai  mezzi  furon  pra- 
ticati con  alacrità  e  diligenza  ;  dopo  il  paziente  non  poteva  più 
dorarla  per  stanehevza  ed  insonnia.  Calmato  con  oppiati  ed 
il  riposo,  si  rilevò  che  là  pulsazione  del  tumore  era  più  de- 
bole, come  pure  il  soffio^  il  volume  minore,  più  solido  e  com- 
patto. Si  proseguì  la  cura  applicando  il  compressore  del  Broca, 
di  cui>  la  pallotta  superiore  dovea  agire  sulla  femorale  all'  in- 
giù ne  j  e  l'inferiore  più  in  giù,  ove  il  vaso  entra  nella  guaina 
degli  adduttori^  Le  due  pallette  si  abbassavano  alternamente  sì 
che  or  producevano  rallentamento ,  or  soppressione  totale  del 
circolo.  •—  Dopo  43  giorni  dalla  cura  intrapresa,  la  g^iarigìone 
era  avvenuta:  il  tumore  era  solido  e  compatto,  ridotto  ad  ^/^ 
del  sue  volaioB)  non  pulsante,  con  temperatura  normale  della 
gamba  e  del  piede,  sebbene  la  pedidia  non  pulsasse  ;  invece  le 
articolari  del  ginocchio  apparivano  dilatate. 

S.^  Il  dott.  V.  Morra  ci  offre  un  suo  studio  sull*  aneurisma 
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in  generate;  col  quale  si  propone  di  esporre  brevemente  tutto 
quello  che  la  scienza  finora  possiede  intorno  a  questa  grave  e 
frequente  malattia,  affine  di  assegnarne  le  cause,  conoseerne  lo 
sviluppo  e  curarne  gli  effetti.  Ma  prima  di  venire  a  ciò  trova 
pregio  dell'  opera  dare  una  buona  definizione ,  onde  evitare  In 
seguito  errori  ;  la  quale  secondo  lui  è  quella  del  prof.  De  Sanc- 
tis ,  che  definisce  l'  aneurisma  —  un  'tumore  cir(;o8critto  dei 
vasi,  pieno >  di  sangue  fluido  o  aggrumato,  in  comunicazione  di- 
retta coi. canali  arteriosi,  e    limitato   da  utia    membrana,  che 
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dicesi  si^:co  »a6\irUm&^cQb  —  A  i|aesU  U  taguìre  4a.4ÌTÌ«ioai 
degli  anearUmi  di  varii  nutoriy  onda  coQQtcare  tutta  le  varietà 
ammesse,  e  per  esse  formarsi  un  concetto  reaie  di  questa  ma- 
lattia. ,  . 

Successlvamept^  entra  a  discorrere   delia  .  etioiogia  e  delia 

patogeaeisi  de(i;li  aQearismi  ;  tanto  degli  spontanei  ebe  dai  traa- 
matìci;  e  prosegue  quindi  a  trattare  della  diagnosi  in  gene- 
rale: poi  4^1.  prpnostico;  ad  ialine  delia  cura  >  aeeannando 
in  poche  linee  ciascun  metodo  e. processo  stato  messo  in. pra- 
tica. 

In  questi^  compilasloae  1'  Autore  oltre  dai  suoi,  maestri  di 
Napoli»  attinse  più  di  tutto  dal  Follin,  .dal  Sfoca,  dal  Billroih, 
dal  Niemeyer:  gli  altri  autori  italiani  sono  o  appena  accennati 
o  dimenticati.;  e  si  ce  n'  hanno ,  che  potevan  fornirgli  buoni 
materiali.  • 

4.®  Il  prof.  Giosuè  Marcacci  dopo  avere  sperimentata  il  par* 
cloruro  di  ferrormanganico  quale  coagij^ante  T.  albumina  (  V. 
e  Annali  un^v,  »,  fas&  di  giugno  1868.  Rivista  chir.  )  ,  si  ae^ 
cinge  ora  a  dimostrare  jquauto  lo  stesso  possa  valere  a  dater** 
minare  una  salutare  azione  irritativa  essudatoria  di  prolifera- 
zione nei  nostri,  (esauti.  —  La  %perime(»tQ  nella  cura  :  1.®  della 
necrosi  ossea  ;  e  narra  cinque  «asi.  In  uno  die .  da^f^prima  il 
perclorvrp  di  ferro-manganico,  per  bocca,  e  «poi  la- applicò  sulla 
parte,  tualata,  ma  non  agì  ds^  solo  ;  che  trattandosi  di  astesa  a 
profonda  necrosi  al  3.^  inferiore  del  femore»  cpayentte  ikre  in- 
cisioni» estrar  colle  tanaglie  pezzi  d*  osso,  ed  applicar  ancora  il 
ferro  rovente*  —  In  due  casi. di  necrosi  deli' osso  frontale ^  ed 
in  altro  del  processo  nu^stoideo  deatro#  usato  top ieamen te  portò 
a  cicatrice  la  parte  in  seguito  ad   esfoliazione  ^molecolare.  Per 
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esfolia^ione  niolecolare  guari  altresì  i'  osso  mascellare  inferiore 
parzialmente  necrosato.  ^ —  L*  applicatone  di  questo-  rimedio 
produce  talora  forte  irritazione  con  ^eeiipola  ;  conviena  peroiò 
proceder  cautamente,  e  saperlo  dosare  secondo  le  pircostanse. 

Lo  usò,  2.^  per  curare. un  profondo,  seno  fistoloso  alla  ce^ 
gione  inguino-iliae.^  destra,  lungo  4^  i3  a  19  cantìm.,  con  so- 
spetto che  comunicasse  .colla  intestina,  avando  l' ùiservieiite 
avvertito  che  dell'amore  incettato  trova^ifasi- palio  storco  amesso 
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per  l' ano»  Do{»0  vaHe  tojetioni,  ch«^  ^juidnbevttpo  fotftd  naaftoiif), 
i)  senó.si  òkum,  ékè  prima  fu  sampre  rìlwlIeàd^aUrannedica-' 
tioni,  —  v3.^  in  quattro  idro^^eli  delU  vagiaala  dei  testicolo,  ed 
in  ano  dal  sat^co  erniario,  injattanda.vaio  allungata  aoB  acqua. 
•^  Da  qaeate  prove  1'  Autore  trae,  i  tsagueftti*  corallai^.     . 

i^^  Cha  il  peroloruro  di  ferra,  manganico  ioSeltata  na'  sani 
ftetoloai  diaèrngge  ia  membrana  piogenìoa  dal  saao,  a  risveglia 
V  attività -essttdatoria  delle  sua  pareti,  ojsda  na  avviane  la  ci- 
catrice. 

2.^  Che  nella  necrasi  agisca  nei  confini  dell'  osso  vivente,  ne 
sollecita  4' attivila  vascaia re  ,  ed  i' nuovi  vasi  intromettendosi 
fra  l'  asso  vivente  ad  il  naorosatoi  sa  na  facilita  il  diataaco  o  la 
saparastone^ 

d.*  Nell'idrocele  modifica  con'  prontazsa  la- superficie  in- 
terna della  vaginale^  cha  si  riempie  tosto  di  essudati  plàstici, 
con  fenomeni  dì  piìi  o  meno  grave  infiammazione  a  .seconda 
della  maggiore  o  minore  quantità  di  parcioruro  injettato  ,  e 
del  grado  di  concentrastona  di  -  esso.  .......  ^  .  ^  ••  «  ..  . 

5.*  Che  ti  dolore  risvegliato  da  qoaato  Hquldo  à  contatto 
della  sierosa  è  mìtissimo,  a  talota  appena  tivvartito,  Sansa  ohe 
riesca  meno  efficace.  ;•....».. 

7.*  Che  il  fenomeno  pia  spiacente ,  e  che  ha  prolungato  la 
cura  nella  massima  parte  de'  casi  di  idrocele,  si  ò  1*  èdaiaa  duro, 
che  si  è  quasi  costantemente  sviluppato ,  che  però  non  è  un 
fatto  serio.  Forse  si  potrà  ovitare  iniettandolo  a  titolo  inolio 
basso,  trattenendo  velo  poco  ed  evacufbodolo  p^r  intiero. 

.Neil*  injeaione  dell' idrocele,  vorrebbe  l'Autore  venisse  ado- 
perato ad  un  titolof  molto  inferiore  ai  gradi  6^ 

Sperimentò  le  injèsioni  dneha  ikegU  ascessi  freddi  «d  in 
quelli  per  congestione  ;  ma  le  osservasioni  che  fece  «ono  troppo 
scarse  per  riferirle^  onde  farle  oggetto  di  utili  considerazioni. 

Racconta  t' illustre  Autore  in  fine  il  caso  seguente,  —r  Si 
presentava  a  lui  il  5  agosto  i869  un  Sonnali,  di  Sioatunga , 
di  40  anni,  robusto  e  salto,  esponendogli  f  cba  82  giorni  prima 
essendo  iu  calnpagsa  arso  dalla  sete ,  ehin^osi  aopra  un  ru- 
tseello,  sorbi  cMlo  labbra  dall'acqua-  corrente:  in  qUal  mentre 
vide  passare  due  mignatte  in-  prossimità  dalla  sua  bocca ,  e 
colpito  da  ribfeaie  cèssa  toste  ìmV  bere;  ma  non  appena  si  era 
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alsatiy  «Ile  fb  preso  dft  toiM,  e.t'aeooVta  ài  un  itnbaraszò  en- 
tro la  l^otn  eb»  gli  toglierà  H  retpire,  e  gli  impediva  di  pai** 
lare:  d' aHora  In  pel  non  ebbe  più  bene,  nà  posa.  Se  egli  si 
addormeotava,  «veglia vasi  sotto  minaceta  di  soffoeaslone,  o  per 
destarsi  di  forte  tesse  :  spargeva  bava  viscbiosa^y  filante  e  san- 
gui noteiita  :  it  mangiare,  il  bere,  V  inghiottire  non  davan  pena. 
Parlava  cOn  vote  raaea,  sommessa ,  e  in  tuono  qaasi  inintelii- 
gibile,  e  con  accessi  di  tosse  :  V  inspirastone  acoom.pagfiata  da 
strino  rumore,  cioà  da  un  gorgoglio  simile  a  quello  che  si^a 
soffiando  nell'acqua  eoo  un  cannello,  figli^  assicurava '  di  aver 
la  mignatta  in  gola,  e  eifiedeva  che  gHela  levasse. 

Il  prof,  da  principio»  non  lo  credeva  ;  ma  dopo  ripesato  eda- 
(ne  a  bocca  spalancata,  e  la  lingua  abbassata,  sotto  un  colpo 
di  tosse  vide  caeciata  in  alte  1'  estremità  eaodaio  della  mignatta 
di  contro  1^  faringe  :  eueeedota  alla  tosse  fiirte  inspirazione , 
la  mignatta  oon  romoroso  gorgoglio  veniva  attirata  entra  la 
laringe  e  trachea  ;*  sotto  nuova  tosde  sortiva,  e  si  rivedeva.  --»^ 
Coli  un  dito  cercò  di  staccarne  V  estremità  buocale  aderente 
all'interno  dell*  orlo  Superiore  destro  della  laringe  ,- ina  non 
riesci  :  allora,  aspettato  un  colpo  di  tosse, -  mentr' e»a  visibile^, 
r  afferrò  con  un  pajo  di  mollette  da  polipo  e  la  estrasse.  La 
roignatta'si  mantenne  viva  in  una  boccetta  in  custodia  del 
dottor  E.  Bagnoli, 

5.*  n  dott.  Vittàdini  dalla  sua  pratica  ebbe  '  il  convinci-» 
mento  €  iJ^  Che  in  generale  si  è  troppo  eorrivi  ali'  uso  del 
cateteristnò  netl'iscnria  fescicate.  —  2.-®  Che  il  cateterismo  for- 
zato  è  mezzo  pieno- di  pericoli,  e  oomo  *talé  da  rifiata  rsi»  — • 
3.^  Che  it  metodo  del  ^bigini  delie  iniezioni  dì  olio  dolce  for- 
zate, è  uti4e,  è  che  merita  di  essere- più  diffusamente  cono» 
sciiito  ed  osato.  —  4.^  Che  la  puntura  della  vescica  all'  ipoga- 
strio è  un'  operazione  factte  ,  poco  dolorosa v  e  <li  poehisaimo 
pericolo  » .     ■ 

Questo  proposizioti  tfisne  qnittdi  dilucidando  l'Autore,  pren<p 
dondole  ad  ina  nd    una  in   esame,  A  ragione  -  insìste    percbò 
tutte  le  iscurie  non  si  abbian  a  trattare  colla  ràringasione  :  in 
molte  81  provvede  senza^  in  altre  volendpla'  usare  si   -— ^ 
danni  gravissimi,  come  sarebbe  ap)>unto  quando  fosi 
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di  spastica  contrasione-  d<»l  collo  dalla  ^osclca  •  d«U'  ui^etrav  o 
41  grave  irritazÌQii«  locale^ dc^ermiiuitf  .4a  calcoli. o  corpi  stra- 
nieri. -^  Egli  è  affatto  contrario  al  cateterismo  foriatoj  e  vor- 
rebbe fosse  diinenticato.  Quindi  e*  si  dimanda  :. 

.  t  L'olio  «pioto  con  forsa  suffioieate  a  superare  gli  ostacoli , 
non  dovrebbe  sostituirsi  .al  cateterismo. f  i».  Dietro  tali  riflessi 
Ghigini  Giovanni,  ichirurgo  in  un  reggimento  dell'artiglieria 
italiana  si  accinse  ad  esperimentarlo  e  n'  ebbe  i  min^lipri  risul- 
tati,  come  ce  I0.&  sapere  nel  suo  scritto.  <  Sul!'  abuso  della 
siringa  nella  iscuria  veseicale  i,  Pavia,  Capelli.  1904;  e  il  no- 
stro Autore  si  dichiara  ano  aeguace.  -rr  NW  cmmì  poi,  in  cai 
non  si  potesse  par  le  vie  naturali  evacuare  V  urina ,  ei  pro- 
pone la  puntura  della  vescica  all'  ipogastrio,  piuttosto  che  per 
la  via  del  perineo  e  del  retto  intestino,  perchè  più  facile,  meno 
pericolosa»  ecc.,  e  conforta  il  .sno  asserto,  riportando  il  caso  di 
un  ottuagenario  da  lui  guarito. 

6.*  Le  difficoltà  che*  incontra  il  chirurgo  di  tener  fissa  una 
siringa  in  vescica  in  ambo  i  sessi ,  o.  di  maotenere  u^  luogo 
una  mediqasioae  al.  pobe  ed;  a)  perineo  died^ro  luogo  alla  pro- 
posta di  varii  bendagi^i,  onde  superarle;  ma  se  in  ikiolti  casi 
riescono  quelli  conosciuti ,  in  altri  no  ,  o  malaAiente^  egli  è 
perciò  che  il  dott.  Tesorone  inventò  il  suo  meccanismo  ,  che 
par  corrisponda  ad  ogni  esigenza. 

Egli  appelIUx  il  suo  apparecchio  Gambetto.,  dal  gambetto 
che  hanno  i  pittori  per  tenere  i  loro  dipinti  e  le  tela.  —  Con- 
siste in  un  filo  di  ferro  0  .di  ottone,  Inngfi  da.4fO  a  45  centim. 
secondo  la  statura  del  malato,  della  g.roSsesza  di  2  miliim.  ^  il 
quale  curvato  nella  lunghezza ,  si  foggia  a  lettera  U;  di  più 
ciascuna  delle  due  sfie  estremità  con  tenaglie  si  ripiega  su  se 
stessa  y  da  formare  un  occhiello  del  diametr/i  di  un  centim.  , 
onde  passarvi  un  nastro  ^  che  fissi  lo  strumento-  alla  pelvi. 
Conviene  in  fine  ripiegare  ambe  le  aste  alquanto  sulla  lun- 
ghezza ,  onde,  la  concavità  che  risulta  si  ladatti..  alla,  eonvessìtà 
che  presenta  il  bacino  al  pube,  ed  al  perineo.  Così  foggiato,  si 
riveste  il  filo  di  arredi  opaiitchoue  vulcanizzato. 

Applicato. il  gambetto  al  pube  eolla  parte  aperta  guardante 
r  ipytrio  e  la  chiusa  il  petinep,  ai  flaea  alla  peM  circolar- 
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meaie  eoi  iiMiro  o  eintarft  eh«  pasta  pe'  dna  òecl^ielti,  ého  li« 
alle'  estrettiiià;  e  posteFfermente  eon  altri  due  nastri  ehe  par- 
tono dal  metto  delki  curva  dello  atromeato  al  perineo,  e  come 
gli  ordinarli  sotto-civeeìa  ei  fan  girare  attorno  alle  natiche,  pec 
aiinodarii  «Ha  cintura  pelvica.  Reeo  stabile  il  gambetto' ,  la 
siringa  introdotta  in  vescica  si  «ssioura  a  lui  mercè  di  qoat>> 
tro  fettnèoie;  che  partendo  dall' estrainità  della  siringa»  due  in 
alto  si  annodan  al  gambetto  sotto  gli  occhielU  ,  due  io  basso 
allo  stesso'  vicine  alla  sua  curva  ;  con  che  la  sciringa  né  pnb 
escir  dalP  uretra,  '«è  rivoltarsi  lateralmente. 

Il  malato  coli  tal  mesftO  tM  soffre  di  stretture  al  pefle» 
giacché  è  sciolto  da  laeci ,  e  di  pia  può  muoversi  nel  letto  ed 
alzarsi  senza  perieolo  che  la  siringatola  medica-alone  si  tolgan 
di  posto. 

L'Autore  lo'  applicò  in  pratica  cén  piena  soddisl^none ,  » 
r  Accademia  R.  di  medicina  e  cfat^urgta  di  Napoli  nella  tornata 
del  27  maggio  1860  approvava  e  premiava  la  Memoria  sul 
gambetto. 

GuardaiHlo  la  figura,  che  io  rappresenta  neUa  Memoria  ori- 
ginale/pih  esMittam'ente  che  dalla  descrislone  data,  si  compren- 
derà la  fbrma,  le  dimensioni  dello  strumaato.  A  quella  rlmaiv- 
diamo  il  lettore. 

7.*  Con  erudizione  non  ordinaria ,  e  oon  diligenti  stuc^j 
anatomì^o-obirurgici  e  fisiologici  il  dott.  Mario  Panisza  si  ac^ 
cinge  a  richiamare  V  attenaione  del  pratico  sopra  una  specie 
di  anello  mèdio  musecìars  del  canal  inguinale  e  dato  dalle 
fibre  inferiori  dei  due  muscoli  piccoli  obbllquo  e  trasverso,  già 
veduto  e  descritto  da  qualche  antico  anatomica  »,  che  sarebbe 
causa  ^i  strozzamento  dell'  ernia  inguinale. 

L' esistenza  di  quest'  anello  muscolare  controverso,  V  Autore^ 
onde  dimostrarla  reale,  insegna  nn  suo  metodo  di  pceparazie^ 
ne ,  che  toglie  ogni  dubbiezza  -^  e  . .  •  .  quando  vorremo  li* 
micare  sopra  un  aol  cadavere  la  dimoatraaione  della  parte  in# 
ferlore  dei  due  m.usooli  piocolo  obbliquo  e.  trasverso  (  seoondo 
i  suoi  insegnamenti  X  cesi  si  procederà.  «^  Noi  ikciùamo^  un 
taglio  due  <laH',  ombellicor  vada  fina  al  p«be,  e  si»t  dorso  del 
pene  «^  comprtenda  tottd  lo  spessore  4aUa  pelle'  un  altro  iaglid 
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parallelo  a  questo,  che  dal  margine  inferióre  deW  ultima  costa, 
salta  linea  ascellare,  si  prolunghi  nella  coscia  sino  a  qualche 
centimetro  al  di  sotto  della  spina  anteriore  superiore  deIl*o8so 
iliaco  :  un  altro  che  unisca  questi  due  n«}la  loro  estremità  su- 
periore ;  indi  rovesciamo  in  has^o  il  leoiho  quadrilatero  della 
cute  staccandolo^  dal  sottoposto  pannicolo  adiposo  sino  al  di 
sotto  deir  inguine.  * 

Lo  stesso  facciamo  col  pannicolo  adiposo,  e  còlla  fascia  su- 
perficiale, evitando  di  incidere  quella  memhranella  di  tessuto 
connettivo  che  aderisce  al  contorno  dell'apertura  triangolare 
del  grande  obbliquo,  e  riveste  immediatamente  la  tonaca  cre- 
ràasterica.  Fatto  ciò  afferriamo  colla  pinzetta  è  solleviamo  que- 
sta membranella  e  l'incidiamo  con  un  colpo  di  ^forbice:  poscia 
colla  forbice  stessa  o  meglio  colbistorì  incidiamo  le  fibre  col- 
laterali che  intessono  superiormente  l' orifizio  esterno ,  e  per 
lungo  tratto  V  aponeurosi  stessa  del  grande  obbliquo  nella  di- 
rezione delle  sue  lacinie  -  tendinose  ;  infine  insinuando  con  molta 
cautela  la  punta  della  forbice  sotto  11  pilastro  superiore,  pra- 
tichiamo  un  taglio  che  incontri  il  pilastro  ad  angoto  retto,  o 
vadì  fino  alla  linea  mediana.  Con  qualche  altro  taglio  analogo 
praticato  »ul  pilastro  inferiore  ,  o  più  in  alto  a  seconda  delle 
varietà  di  struttura  individuali ,  che  corra  sino  all'  inserzione 
dell'aponeurosi  alla  spina  iliaca' anterior-superiorey  otteniamo 
alcuni  lembi  triangolari  che~8i  possono  disseccare  e  sollevare 
senza  ledere  i  muscoli  sottoposti,  mettendo  così  allo  scoperto 
quanto  ci  interessava  di  dimostrare.  Tuttavia  per  ben  comple- 
tare' la  dimostrazione,  sarà  bene  tagliare  di  nuovo  la  cute  sino 
ad  un  certo  puato  dello  scroto,  e  cavarne  it  cordone  ed  il  te- 
sticolo rivestiti  della  tunica  muscolare,  e  sollevarli  in  alto. 

Vediamo  allora  le  fibre  inferiori  del  piccolo  obbliquo,  scor- 
rere  sopra  e  sotto  il  cordone  spermàtico,  seguirlo  nel  sub  tra- 
gitto, allungandosi  a  guisa  di  semicircoli  concentrici  tanto  piti 
larghi  quanto  più  sono  discosti  dall'anello;  e  costituire  tutta 
insieme  quella  tunica  muscolare,  -che  veramente  in  alcuài  sog- 
getti è  poco  visibile  per  V  esilità ,  il  pallore  e  la  facile  dege- 
nerazione delle  fibre  ;  ma  ia  altri  è  tanto  sviluppata  e  robusta 
dii  essere  persino  capace,  sotto  spasmodiche  con  trasioni  di  sti- 
rare' il  testicolo  contro  l' anello    inguinale.  ....  Le   fibrè^  cha 
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sopra  ^  sotto  il  cordone  hanno  eontervata  la  primitiva  loro  dt^ 
sposizìone  circoscriyooo  un  varco  circolare^  elittico,  carnoso  a 
raassirao  diametro  trasversale,  diretto  dall'  esterno  ali*  interno , 
un  4>ò  dai  bajsso  in  alto.  Sono  queste  fibre  che  precipuamente 
strozzano  V  intestino  nei  casi  di  cui  parliamo,  ed  è  per  ciò  che 
non  ho  esitato  a  denominare  anello  medio  del  canale  ingui- 
nale il  cingolo  che  esse  formaao  ;  quantunque  riconoscessi  .tale 
denominazione  tanto  inesatta  quanto  le  altre  di  anello  esterno j 
e  .di  anello  interno  ^  che  gli  anatomici  un  tempo  applicavano 
air  apertura  dell*  aponeurosi  del  grande  obblique,  e  della  tra- 

sversalis. 

Lo  strato  muscolare  come  sappiamo  è  costituito  anche  dal 
muscolo  trasverso.  Questo  si  può  facilmente  sceverare  nella 
parte  superiore  dal  piccolo  obbliquo^  tanto  più  che  le  ramifi- 
cazioni della  circonflessa  iliaca  scorrendo  fra  i  due  mu^scoii  pos- 
sono in  certo  modo  servire  di  guida  al  caltello.  Inferiormente 
invece  non  vi  si  riesce  coi  mezzi  ordin^rii,  se  non  dopo  una 
lenta  macerazione  Jieir  acido  nitrico  diluito  e  procedendo  con 
molta  cautela  e  molta  pazienza.  I  due  mu,scoii  sono,  quasi  di- 
rei, immedesimati  e  offrono  naturalmente  la  stessa  disposizione, 
cosicchò.  possiamo  anche  tralasciare  dal  descrivere  minutamente 
il  secondo,  pqr  non,  cadere  in  una  inutile  ripetizione.  L'  anello 
muscolare  dato  da  questi  due  muscoli  nei  giovani  rigogliosi  e 
negli  adulti,  è, costituito  da  validissimi  fascicoli,  bene  innervati 
dalla  branca  inffuìno-^crotale ,  e  i>e|)e  irrorati  dai  rami  della 
circonflessa  iliaca,  dijx^odochè  nessuno  ^vedendoli  potrebbe  negar 
loro,  quando  vengono  dilatati  con  certa  forza,  potenza  di  con- 
trarsi reagendo, «a  d'avvinghiare  strettamente  il  corpo  dilata- 
tore ». 

Data  quesjta  descrizione  anatomica,  che  mette  fuori  di  dub- 
bio 1*  esistenza  dell'  quello  medio  muscolare,  l'Autore  si  dà  pre- 
mura di  avvertire  che  non  in  tutti  i  cadaveri  puossi  scoprire 
intero,  e- che  in  alcuni  anche  manca,  e  ciò  dipende  da  altera- 
zione avvenuta  nella  fibra  muscolare  stessa  ,  come  per  atrofìa 
quando  è  generale  alla  muscolatura  :  nei  vecchi  ed  .anche  nei 
giovani  deboli,  j. fasci  muscolari  si  presentan^palUdi^  facilmente 
lacerabili  ed  ancjhe  disgregati  :  ne'  soggetti  pingui  sono  le  fibre 
pallide ,  giallastre  e  talvolta-  son  scomparse    del    tutto  :    nelle 
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•raie  voluminoM  soq  esposte  I^   fibre  à    deperimento    passivo  » 
a  degeneraziooe  molecolare. 

«  Il  cingolo  mìiscola re,. soggiunge,  non  si  trova  alcnne  volte 
nel  cadavere,  e  fu  U  primo  agente  strangolatore  dell' ernia.' In, 
questi  -casi  si  suole- accagionare  dello  stroszamen^o  il  colletto 
del  ^aceo  che. è  ben  forrpato,  e  di  diffìcile  dilatazione  ;  ma  non 
si  riflette  ohe  mentre  T  infiammazione  portava  T  ispessimento 
del  colletto,  la  distensione  permanente  portava  il.  deperim^mto, 
la  scomparsa  dei  fasci  muscolari  divaricati  violentemente  daU 
l'ansa  protrnsa.  La  formazione-di  aderenze  del  peritoneo,  come 
è  noto,  può  essere  rapidissima,  e  cosi  pure  la  distruzione  delle 
fibre  muscolari.  La  saldatura  delle,  pieghe  peritoneali  che  éo* 
stituiscono  il  colletto  può  quindi  essere  .già  avvenuta  icomple* 
tume;ite  .poco  dopo  lo  strozzami^nto  ;  e  così  la  diatruziòne  del 
cingolo  muscolare  strozzante  »• 

Messa  fuor  di  dubbio  resistenza  dell'- anello  muscolare ^  ed 
ammessa  la  contrazione  spasmodica  dello  stesso,  en^erg^  cbia* 
ramente  che  ogni  qualvolta  producendo  il  colapso  del  muscolo 
si  riesce  a.  ridurre  il  viscere  fuor  uscito  strozzato  ,,  il  cìngolo 
costrittore ,  che  ostava  al  rientramento  sQtto  il  taxis  del  bu- 
dellO|  è  l'anello  muscolare»  Così  in  queUe  ernie  strozzata  che  von^ 
gon  ridatte  d^po  V  amministrazione  dell'  appio,  dal  cloroformio, 
della  belladonna,  di  bagni  generali,  di  salassi  locali  e  generali, 
mezzi  che  adducono  rilassamento  ne'  muscoli,  puossi  ritenere 
che  lo  spasmo  muscolare  dell'  anello  medio  oomprimeva  circo* 
larmenie.  Lo  stesso  risultato  00**  mezzi  terapeutici  sovra  acc^n? 
nati  non  si  otterrebbe.,  se  il  cingolo  strozzante  fosse  dato  da 
aponeurosi,  o  fossero  avvenute  aderenze  fra  le  varie  parti  che 
costituiscono  il  canale  inguinale,  come  è  nelle  ernie  antiche. 

Dupo  di  avere  cercalo  di  stabilire  quali  sienoi. sintomi  dello 
strozzamento  spasmodico  dell', ernia  inguinale,,  chiude  il  suo 
scritto  riferendo  un  caso  pratico,  che  toglie  ogni  dubbio  circa 
la  causa  strozzante. 

Ad  un  facchino  d'anni  46, -sano  e  robustissimo,  nel  marzo 
del  1863  portando  un  peso  ,  si^.formò  un'  ernia  inguinale  sini- 
stra. Fu  ridotta,  e  munito  di  bracchiere;  adJ)nt^  di  ciò  l'ernia 
usci  ancora,  e  l'ultima  volta  fu  il  2Q  dlceipbre  1869,  per  cui 
il  30  ricoverò  nella  Clinica  di  Bologna  diretta  dal  prof.  Loreta 


834 

7—  frizioni  di  ungueilto  eli  bdlladonna  —  cm  ctntere  «UmoYftBte 
—  uà  ba^no  generale  di  an'ora  *-  salaiso  ài  400  grammi  — •• 
taxis  ripetuto.  La  matlìna>'det  3t  alle  9  antka. ,  non -avendosi 
potuto  ridar  il  TÌecere ,-  si  decide  per  V  erniotomia.'  L'  amma« 
lato  da  prima  la  rifiatò,  dopo  aì  lasciò  persuadere ,  e  fu  por- 
tato nell'Anfiteatro  iagrimoso,  pallidissimo,  tremante.  Sotto  la 
depressioiM  in  cui  era    cadoto^   V  infermo  ,  riprovato  il  tùxìs  » 
istantaneamente  rientrò  i!  viscere.  —  L'infermò  guarì  —  sog- 
giunge  r  Autore  e  si    tentò  di    spiegare    14    singolarissimo    fe- 
nomeno in  vario  modo  ;  e'  ti  prof.  Loreta  e  in  ftoe    tutti   con- 
vennero neU'  attribuirlo  ad   un'  anemia  del  sacco  prodotta  dal- 
l' istantanea  depressione,  morale  ;  ma  ho  già  accennato    le  ra- 
gioni che  oi  vietano  di  accogliere  questa^  spiegazione.  Io  mi  ri- 
sovenni  allora  del  fiitto  anatomico  dell'anellt)  medio  muscolare 
del  canal  inguinale,  e  della  sua    capacità    di    strozzare,   e  rai 
proposi  di    addurre    alla    prima   occasione    questo    caso    tra  1 
molti,  cerne  ti  più  bell'esempio  pratico  di  tali  strozzamenti». 

8.*  Sorta  discussione  nel  seno  della  Società  di-  chirurgia 
Buir  uso  del  trapano  ne'  casi  di  lesione  alla  testa,  41  Barone  H. 
Larrey  vi  prese  parte',  leggendovi  una  Meraòfia,  ch*ei  chiamò, 
studio  sulla  trapanazione  del  cranio*  Questo  studio  affatto  pra- 
tico è  basato  suiP  analisi  dì  oltre  cento  e  sessanta  lesioni  trau- 
matiche alla  testa,  somministrati  particolarmente  dalla  chirur- 
gia militare  e  navale;  e  da  queste  viene  a  conchiusioni,  e  sta- 
bilisce precetti.  L*  Autore  non  mette  a  profitto  che  le  opere 
de'ìiuoi  connazionali  ;  appena  qualche  volta  accenna  a  quelle 
di-  altre  nazioni.  ^ 

Sempre  soffulto  da  falfti  ,  incomincia  lo  studio  siiir  indica- 
zioni e  c(fntro-indicazioni  dei  trapano  in  ciascuna  delle  lesioni 
seguenti  :  -^  Contusione  del  cranio  —  fessure  e  fratture  sem- 
plici -—  fratture  circolari^  complicate  da  infossamento  dell'Osso, 
it  da  dtsgiunzione  delle  suture  •—  fratture  doppie  —  fratture 
indirette  o  per  contracolpo  —  per  petibrazione  —  per  pene- 
trazione di  projettili  d' arma  da  fnoòo  —  spandimenti  sangui- 
gni nel  cranio  —  commozione  e  contusione  del  cervello  —  ac- 
cidenti cerebrali  primitivi  —  epilessia  traumatica  -^  encefalite 
0  meningite  consecutive  —  ascessi  del  cervello,  ernia  cerebrale 
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-^  cjmprassiaQA  éeJ  ce'rrdHo  don  emiplAgia  —  puralis!  trauma- 
ticKe  —  lesioni^  organiche  dol  cranio. 

Quindi  ei  si  dìmftndà  :  a  qual' epoca  dee  essere  pratioaia  la 
trapanatìone  ?  ^^  dal  Heponde  <  niènte  V*  ha  di  .p^eeisó/tutto 
è  vaga  in  questa  questione,  inseparabile  d*a!tra  partd  dati*èaa'fne 
delle  indicasiooi  t.  Egli  rifiuta  la  trapanazione  preventiva  in- 
trapresa  in  rista  d'accidenti  supposti,  é  con'  Perrin  tale  òpera- 
siona  vuole  che  si  eviti,  onde  non  esporre  oggidì  ad  aszardi  e 
a  temerità  la  pratica  di  altri  tempi.  Invece  insiste  thè  la  tra- 
panaKÌone  ptimitiva  si  metta  in  pratica  senza  rìtiardo  e  prima 
dello  sviluppo-  dell*  infiammazione  cerebrale ,  ogni  qual  volta 
però  le  indicazioni  glene  chiare ,  come  la  compressione  e  la 
paralisi  da  depressione  deH'  osso,  da  corpo  straniero,  datò  però 
che  non  si  riesca  in  altro  modo  a  sollevai^  l'osso,  o' toglier  il 
proiettile. 

Fa  a  <{iie8to  punto  rimarcare  come  la  primitiva  trapana- 
zione sia  raramente  praticata  nei  ftampi  di  battagli\  é  atre 
ambulanze^  perchè  il  successo  potrebbe  esser  compromesso  dalla 
necessità  di  trasporto  o  di  evacuazione  di  spedali ,  e  dalt*  in- 
sufficienza dei  mezzi  di  soccorso.  E  eoei  fu  nelle  campagne  di 
Crimea,  deUa  China  e  della  Cocinchina,  dei  Messico,  ecc. 

>.La  trapanazione  eondeeutiva  offre  pure  molte  difficoltà ,  sia 
nel  precisare  il  punto  in  coi  -convenga  trapa^iare ,  sia  nel  nu- 
mero delle  corone  da  applicare,  onde  rinvenire^  il  punto  mor- 
boso, o  per  toglier  l' osso  depresso  o*  il  .corpo  estraneo.  Anche 
per  questa  ei  vuole  che  le  indicazioni  sieno  nette ,  precise.  E 
qui  adduce  fatti,  come  lesioni  gravi  al  capo  abbian  potuto  an-' 
dare  a  guarigione  senza  bisogno  di  trapano. 

L'operazione  del  trapano  ,  per  sé  è  operazione  grave  ,'  non 
semplice  e  leggiera  come  alcuni  Fa  vorrebbero  ,  paragonandola 
ad  una  specie  di  sbrigliamento  delle  ossa  ;  egli  pensa  con  Ri- 
chet  chor  i  numerevoli  successi  di  terebrazione  provano  solo , 
che  il  trapane  per  so  non*  è  un'  operazione  necessariamente 
mortale,  e  che  i  malati  son  guariti, .  malgrado  la  trapanazione. 
È  altresì  operazione  difficile,  e  adduce  casi  in  cui  espertissimi 
chirurghi  le  dichiararon  coi  fatto.  Broca  la  chiama  operazione 
formidabile,  perchè  aggiunge  de' pericoli  proprti  a  quelli  d^fìe 
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lesioni.  Meno  grave  poi  la    trapanatione   ò    nelle  affezioni  or« 
geniche  del  cranio,  come  k>  dimostra  Teap^iensa. 

La  trapanazione  pnò  e^ere  accompagaata  da  aceidenti  di 
sommo  momento^'  e  T  Àntora  11  enumera  tutti,  onde  farne 
.emergere  la  sua  grarezsa  anche  da  questo,,  lato. 

'  Costante  il  barone  Larrey  nel  suo  studio  a  voler  limitare 
l'oso  del  ti^apano  a' soli  casi ,  in  cui  F  indicanone  bia  netta, 
preciua,  svolge  in  un  lungo  paragrafo  la  terapia ,  che  può  es- 
sere sostituita  alla  trapanazione;  ed  anzitutto  richiama  P  at- 
tenzione su  le  cure  preliminari  da  prodigarsi  al  ferito  alla  testa, 
mercè  le  quali  si  riesce  altresì  a  determinare  l'estensione  e 
la  gravezza  della  lesione.  Delle  incisioni  e  degli  sbrigliamenti 
degon  e^ser  fatti,  ed  insegna  in  quali  direzioni  e  con  quale 
astensione..  Tra,  i  vantaggi  che  adducono  v'ha  quello,  di  solle- 
vare più  agevolmente  le  ossa  depresse ,  il  che  non  è  sempre 
facile  di  conseguire  ;  e  vorrebbe  richiamare  in  ajuto  V  antice 
tripoide,  o  un  istrumento  somigliante.  —  Annoverargli  inconve- 
nienti che  tengon  dietro  ali* apertura  della  dora,  madre.  Egli 
si  oppone  H  II' escisione  dei  lembi  dei  tegumenti ,  come  voleva 
il  Pott:  vuol  che  si  riappliehioò  in  modo  però,  objè  lascino  li- 
bera r  uscita  agli  umori  dissotto  raccolti.  In  quanto  poi  alla 
riunione-immediata  dei  lembi  oon  suture,  mentre  1*  approva 
nelle  ferite  semplici,  si  mostra  contrario  nelle  complicate  da 
frattura  o  da  depressione  di  osso  ;  in  questo  è  in  opposizione 
al  ano  maestro  Game,  e  convalida  il  suo  asserto  con  fatti  pra- 
tici..  Queste  ferite  "devono  essere  medicate  semplicemente,  e  te- 
nute eolla  maggior  proprietà  ;  cosi  facendo  si  impedisce  lo  svi- 
luppo della  resipola  ex  di  gravi  infiammazioni  locali;  le  quali 
allorché  miiiacciassere  o  fossero  in  corso,  viiol  sien  trattate  con 
metodo  depletivo  locale  e  generale.  Consiglia  pure  IVuso  del- 
l' emetico,  dei  purganti,  e  talora  anche  .dell'  oppio.-  —  (n  appen- 
dice a  questo  paragrafo  «sppne  .come  si  formino  le  cicatrici  del 
cuinio,  come  la  protesi  talor  occorra  artificiale;  segnalando  an- 
cora il  fenomeno  di  audizione  per  la  via  delle  cicatrici  cra- 
niche. 

^^na  statistica  della,  trapanazione  è  dtffic^é /l'Autore  lo  di- 
oiostra  prendendo  a  disamina  quelle  che  abbiamo. . 

Riunisce  infine  le  osservazioai  cliniche  di  suo  padre,  Dome- 
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nico  Larrey,  con  tuttcì  le  proprie,  colle  lesioni  traomaticlie  del 
capo  che  son  comprese  nel  perìodo, daH 830  fino  aita  campagna 
d'Italia- iùclusivaroente. 

La  conclusione  generale  che  il  Larrey  trae  da  questo  suo 
studio  si  è,  che  la  trapanazione  dev*  esser  risdryata  a  casi  ben 
definiti,  ad  indicazioni  ben  determinale;  non  rnai  si  applichi  con 
precipitazione  in  casi  dubbii. 

Secondo  V  Autore ,  V  indicazione  di  trapanare  nelle  leBioiii 
traumatiche  della  testa  vi  iia^  quando  vi  sono  le  due  condizioni 
fondamentali;  cioè,  se  gli  accidenti  ben  localizzati^  e  circoscritti 
persistono,  e  se  le  altre  risorse  sono  insufficienti  a  rimediare 
nei  casi  seguenti  : 

i.®  Nelle  fratture  della  vòlta  del  cranio,  sia  per  perforazione 
più  o  meno  profonda,  sia  con  infossamento  dei  frammenti, 
quando  ì&  lacerazione  della  dura  meninge  o  1'  offesa  del  cor* 
vello  provoean  accidenti  gravi  e  continui,  in  cui  riescirono 
inefficaci  i  tentativi  con  altri  mezzi  di  rialzare  -  le  ossa  de- 
presse. 

2.^  Nelle  fratture  con  arresto  di  corpi  stranieri  fissi  nel 
cranio/o  penetrati  entro  la  superfìcie  del  cervello,  con  persi- 
stenza di  accidenti  sintomatici,  che  non  si  poteron  togliere  con 
alt^'o.  mezzo., 

3.®  Nelle  diverse  lesioni  meccaniche  del  ca^o,  complicate  da 
gravi  accidenti  cerebrali,  come  contusione  e  compressione  del 
cervello,  od  emiplegia  prolungata  ,s  con  spandimento  di  sangcie 
o  pus,  presunto  circoscritto,  stabilita  però  con  precisione  la 
località;  e  che  la . terapia  attiva  sia  stata  insufficiente. 

È  controindicata  la  trapanazione  nelle  lesioni  propriamente 
e  fatalmente  letali;  e  in  tutte  quelle  presunte  cural>ili  con 
altri  mezzi  :  ^^ 

1.P  Quando  un  corpo  ptraniero  penetrato  nelr  cranio  sìa 
inacessibile  agli  strumenti  per  esser  profondamente    penetrato. 

%.^  Se  sangue  o  pus  sparsi  nel  cranio  non  sembri  che  for- 
mino un  focolajo  in  rapporto  coir  apertura  dell*  osso. 

3.®  In  ogni  frattura  di  qualunque  estensione,  che  non'  fosse 
complicata  da  depressione  fissa  di  frammenti  f- ne  da  fenomeni 
prolungati  di  compressione  o  di  paralisi^  , 
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4.*  Nello  stato  di  eominozioiie  cerebrale  ^  o  di  cena  pièi  o 
ineoo  profondo,  con  o  eenxa  lesi#oe  localisiata. 

5.*  Nelle  conyalsìoni  intermittenti  o  epilettiformi,  non  per- 
sistenti e  suscettibili  di  guarigione. 

6.*  Neli'inflamikiazioDe  diffusa-  del  cervello  o  delle  meningi, 
'che  si  manifesta  intensa» 

9.9  Nel  1858  nel  e  Filiatre  Sebexio  di  NapoU  i.  Il  prof.  L. 
.Amabile  pubblicò  un  primo  sne  lavoro  sui  corpi  mobili  arti- 
oolarL  Dopo  di  allora,  altri  casi  di  ((aesta  patologica  altera- 
sione  a  lui  si. presentarono,  e  diverse  pubblicasionl  su  corpi 
mobili  vennero  in  luce  ;  per  cui  offerendosigli  «a  campo  più 
vasto,  si  accinse  a  trattare  1'  argomento  in  tutta  la  sua  am- 
piezza. In  questo  nuovo  studio  richiamasi  in  molte  parti  al 
primo  suo  lavoro  ;  ne  rivide  le  descrizioni ,'  rifecesi  le  analisi 
dei  pezzi  dèlie  prime  osservazioni;  moltiplicò  le  indagini  sui 
fatti  della  struttiira  dei' corpi  mobili,  ed  ebbe  a  confermare  1 
risultati  a  cui  -era  già  pervenuto ,  sfuggiti  anche  ai  pia  di- 
stinti e  recenti  osservatori  :  esaminò  le  analogie  ammesse  fra 
i  corpi- mobili  articolari,  e  quelli  di  altre  parti  del  corpo:  di- 
scusse ctaseuna  delle  teorie  sul U  genesi  dei  corpi  mobili:  istituì 
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ricerche  sulle  frangie  sìnoviali  tanto  importanti  dal  pnntd  di 
vista  genetico  de'.corpi  mobili  ;  ne  riesaminò  tutta  la  storia 
anatomico-patologica  :  analizzò  le  lesioni  che  li  accompugnano  : 
svolse  assai 'minutamente* la  terapeutica,  aggiungendo  un  nuovo 
processo  ed  un  noovo  apparécchio,  suggeriti  dalFaccnraio  studio 
n  natomo- patologico  :  illustrò  il  suo*  lavoro  con  disegni,  tratteg- 
giandovi i  peazi  da  lui  raocolti  ed  esaminati,  che  stanno  esposti 
nel  gabinetto  universitario  di  anatomia  patologica  a  profitto 
degli  studiosi. 

L'opera  è  così  divisa.:  dopo  una  breve  introduzione  ven- 
gono eepostr  nel  i'®  capo  sei  osservazioni  dì  corpi  mobili  arti* 
colarij  proprie  dell'  Autore.  La  1.^  si  riferisce  ad  un  caco  di 
92  corpi  mobili  di  ogni  grandezza  aderàiti  e  liberi  in  un  gi- 
nocchio. La  2.*  è  di  corpo  mobile  periarticotare  della  spalla,  e 
xii  corpi  aderenti  inrterarticolari  f n  un  ginocchio.  La  3.*  di  corpi 
mi>bili  aderenti  dentro  e  fuori  la  capsula  articolare  in  un  go- 
mito. La  4.'  di  corpi  mobili  aderenti  e  liberi  in  quasi  tatto  le 
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grosse  articolazioiii  degli  arti  ed  anche  in  alcune  borse  periar- 
ticolari.  La  5.*  di  corpi  mobili  aderenti  in  un  ginocchio ,  con 
forma  speciale  di  malum  «enile.  La  6;*  di  corpi  mobili  in  un'an- 
ca y  con  frattQra  del  collo  del  femore  intracapsulare.  —  Nel 
capo  2;^  tratta  della  struttura  dei  corpi  mobili.  —  Nel  3.*  della 
genesi  ed  evoluzione  dei  corpi  mobili,  diviso:  in  genesi  ed 
evoluzione  dei  corpi  aderenti;  ed  in  genesi  ed  evoluzione,  rap- 
porti e  vita  dei  corpi  liberi.  —  Nel  4.^  dèlie  lesioni  concoml* 
tanti,  malum  cenile,  natura,  e  patogenesi  dei  corpi  mobili.  «-^ 
Nel  5.*  della  ternpeutica  dei  corpi  mobili.  Infine  le  conchiusioni, 
cioè  gli  ultimi  risultamenti  di  questo  studio. 

Se  noi  volessimo  analizzare  quest'opera  seguendo  l'Autore 
in  tutti  i  capi  ^    non  ci  riesciremmo  che  cdn  lavoro  di   troppa 
estensione^  che  non  ci  permette  l'economia  della  nostra  Rivista. 
Ogni  argomento  è  trattato    come   dissimo    ampiamente,    v'  ha 
ricchezza  di  erudizione  si,  che  si  chiamò  a  contributo    quanto 
mai  fu  scrìtto  sui  eorj^i  mobili  ;  vi  sono  ricerche  anatomiche  e 
microscopiche  dell'  Autore,  e^  di  altri,  messe  fra    di   loro  a  ri- 
scontro: la  chimica  si  fece  pur  entrare  per  la  sua  parte.  Tuttoché 
infine  poteva  concorrere  a  rendere  evidente  1'  esistenza,  la  ge- 
nesi, la  natura  dei  corpi  mobili ,    fu    messo  a  profitto.    II  chi- 
rurgo, oltre  di  trovare  indicati  tutti  i  dati  diagnostici  che  pos- 
sono illuminarlo  ne' casi  i  più  iificili,  si  vede  schierato  avanti 
tutto  quanto  .si  è  fino  ad  ora  messo  in  pratica  per  la  terapia, 
con  annotazioni  sul  valere  di  ciascun   metodo  o  processo    ope- 
rativo. -—  Noi  invitiamo  istantemente  il  lettore  a  volere    pro- 
cacciarsi l'opera  ofiginale,  ove  troverà  una  monografia  dei  corpi 
mobili  articolari,  che  rarissime  fra  noi  di  tanta  eccellenza  posson 
starle  al  paro.  Frattanto'  noi  gli  daremo   un   sunto  delle    con* 
chiusioni  deir Autore  stesso. 

1.'  I  corpi  mobili  articolari  son  costituiti  da  nuove  forma- 
zioni ossee-cartilaginee  :  non  v'  ha  osservazione  ben  accertata 
per  includervi  altre  specie  di  diversa  natura.  Qualche  raris- 
sima volta  possono  nascere  in  somiglianti  condizioni  i  neoplasmi 
fibroidi,  non  che  i  fibromi,  i  lipomi,  ecc.,  ma  la  loro  esistenza 
come  corpi  mobili  articolari  non  è  assicurata,  né  là  lofo  storia 
è  conosciuta.  Onde  non  nasea  confusione,  circoscrivendo  ai  primi 
ii  campo  dei  corpi  mobili,  si  denominino  :  osteo-condromi  ar- 
ti solari. 
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2,*  Egsi  troyansi  aderenti  e  oontinai  con  la  sinoviale ,  o 
liberi  nelle. cavità  articolari:  ne'  due  casi  le  eondizieni  di  strut- 
tura non  san  identiche.  Per  regola  gli  aderenti  sono  eSsenziaU 
mente  ossei,  con  involucro  connettivo,  e  talora  quando  grandi- 
celli soggetti  ad  attriti,  con  rivestimento  cartilagineo..!  liberi 
invece  sono  cartilaginei,  più  o  meno  ealcificàti  nella  parte  pro- 
fónda, con  o  senza  pochissima  sostanza  ossea  verso  il  lor  centro, 
che  è  sovente  alterata ,  fosca ,  rammollita.  —  Il  loro  modo  di 
svluppo ,  e  le  condizioni  che  si  verificano  nel  loro  passaggio 
da  aderenti  a  liberi,  e  propriamente  la  deficenza  graduale  più 
o  meno^  e  da  ultimo  la  perdita  coQipleta  della  vascolarità, 
danno  ragione  di  questa  differenza ,  non  ancora  fin  qui  av- 
vertita. 

3/  Non  c'è  analogia  di  struttura  tra  i  oorpi-mobili  artico- 
lari e  quelli  rinvenuti  nelle  altre  sierose ,  vaginaie,  peritoneo, 
pleura,  aracnoidea,  vene.  0' è  analogia,  ma  ikon  co8taiit.e,  con 
quelli  delle  altre  sinoviali  articolari,  borse  mucose,  guaine 
tendin.ee,  che  son  talvolta,  fibroidi,  fibro-calcarei ,  fibro-lipoma- 
tosi,  t;» l'altra  osteò-cartilaginei. 

4.*  La  genesi  degli  osteocondromi  mobili  «rtioolari  mera- 
mente dimostrata,  deve  ripetersi:  i.®  Per  regola  da  una 
nuova  formazione,  della  sinoviale,  più  propriamente  nelle  frange, 
talora  anck^  .negli  strati  plani  della  membrana  (Morgaghi) 
-^  2.®  per  eccezione ,  da  pezzi,  delle  cartilagini  di  incrosta- 
zione r-  à)  talor  per  sollevamento  di  un  punto  ingrosnato  del 
margine,  che  dietro  distruzione  centrale  di  essa  si  stacca  dal- 
l'osso,  e  rimane  sospeso  dalla  sinoviale  •—  h)  assai  più  di  rado 
in  seguito  a  sotlevamentp  preternaturale  di  quaiche  punto  sa- 
liente ed  ingrossato  dalia  superficie,  che  rimarie  sospeso  ad  un 
peduncolo  di  connettivo  sorto  da  trasformazione  (osservazioni 
dfjr  Autore  )  -^  e)  ovvero  anche  da  un  bitorzolo  marginale 
picciuolato  reso  mobile  allo  stesso  modo  (Wolkmann);  inoltre 
da  pezzi  os«ei  che  emergono  da  una  frattura  coraminutiva  in- 
terarticolare,  rimanendo  sospesi  ai  brani  del  periostio  e  della 
sinoviale  (  osservazioni  dell*  Autore  ).  ^ 

Di^bbono  poi  djrsi.  possibili,  ma  non  ancora  -  dimostrate ,  e 
quindi  non  contemplabili  almeno  per  ora,  la  genesi  dal  con- 
nettivo sottosinoviale  (liaénnec):  quella  da    distacco   violento 
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e  caduta  degli  osteofiti  sporgenèi  «ia  del  periostio,  sia  del  mar- 
gine cartilagineo  (Brodìe);  quella  da  distacco  gradale  e  ca-* 
duta  di  pezzi  della  cartilagine  ispessita,  in  seguito  di  erosione 
serpiginosa  (Bérard);  quella  da  distacco  violento  e  caduta  di 
pozzi  di  cartilagine  normale  (  Reimjar  ) ,  e  quella  di  distaeco 
violento  completo  od  incompleto  di  pezzi  di  fibrocartilagine 
interarticolare  (Brodhuff)  sempre  in  seguito  di  frattura  :  nei 
tre  ultimi  casi  allo  stato  attuale  della  scienza  è  certo  soltanto 
potersi  avere  frammenti  cartilaginei  e  fibrocartilaginei,  ma  non 
veri  osteo -condromi  articolari  (1). 


(1)  Un  beli'  esempio  di  frammento  di  cartilagine  mobile  nel- 
r  articolazione  del  ginocchio  si  è  il  seguente,  che  trovo  fra  le 
mie  note  di  chirurgia  del  1849. 

Gamarza  Bartolomeo  ,  facchino  e  guattero  in  un  albergo, 
di  anni  26,  di  mezzana  statura,  pallido ,;  floscio ,  magro,  co- 
minciò a  soffrire  al  ginocchio  sinistro  di  acuto  dolore, che  l'as- 
saliva di  un  tratto  nei  movimenti,  con  minaccia  di  cadere,  ed 
impedimento  assoluto  di  far  altri  passi;  doveva  quindi  cori- 
carsi e  star  in  riposo  per  qualche  tempo  finché  cessata  era  la 
dolentatura.  Riprendeva  poi  i  suoi  lavori,  senza  gonfiezza  e  li- 
bero il  ginocchio  nei  suoi  movimenti.  Di  tali  assalti  dolorosi 
improvvisi  ne  ebbe  varii  :  non  dimandò  mai  consiglio. 

L'  11   novembre  1847,  per  ulceri  veneree  entrò  in  mia  cura 
nello  spedale,  ed  allora  mi  fé  sapere  del  dolore    acuto    che   di 
tanto  in  tanto  pativa  al  ginocchio  sinistro  ;    il  .quale    non  era 
gonfio,  anzi  magro  e  di  forme   eguali  al  destro  ;   se    non   ^he 
palpando  al  disotto  della  rotella  all'  interno  del  legamento  ro- 
tule-tibiale sentii  un  corpo  mobile,  angoloso.  Aile  mie  dimando 
il  malato  rispose  che  tante  volte  avea    urtato    con   forza   lavo- 
rando col  ginocchio  contro  corpi  duri,  ma  non   aveva   mai    ri- 
portata lesione  seguita  dà  forte  e  duraturo  dolore,    né  da  tu- 
mefazione ;  ed  essersi  accorto  della  presenza  di  quel  corpo  circa 
da  due  anni,  palpegji^iando  il  ginocchio  dopo    aver    sofferto   un 
improvviso  dolore,  cui  andò  in  seguito  soggetto.  ^^  Feci  tenere 
la  gamba  distesa  e  con  fascia  fissai  il  corpo  al    punto    in    cui 
lo  trovai.  Sortito  dopo  pochi  giorni  dallo  spedale,  non  lo  rividi 
più,  che  allii  metà  di  agosto  del  1849^  quando  per  tabe  rientrò 
nello  spedale,  ove  morì  il  27  di  detto    mese.    Sovvenutomi   del 
corpo  mobile ,  feci    V  autopsia.  —  Il  ginocchio  sinistro  era  del 
volume  e  della  forma  dell'altro.  Entro  1' articolazione  non  rac- 
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colta  di  umor  sinoviale  ;  si  presentava  il  condilo  esterno  f^mo- 
Annali.  Voi.  CCXIY.  41 
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È  una.  iiupposizioiie,  ma  verosimile,  la  genesi  dalle  villosità 
*e  Aumenti  della  superficie  cartila^nea ,  quali  si  vedono  nel 
tnalum  senile 'Straordinariamente  sviluppati  (  Luscbka);  suppo- 
sizione inverosimile  è  la  genesi  da  distacco  necrotico  fli  un 
pezzo  cartilagineo  in  seguito  di  artritide«  intensa  (  fìroca  )  ;  è 
supposizione  senza  fondamento  hi  genesi  da  sangue  stravasato, 
e  materiali  essudati  (  Hunter;  Velpeau,  Jobert). 


rale  nel  mezzo  della  sua  convessità  privo  in  parte  della  sua 
cartilagine  di  incrostazione;  in  sua  vece  c'era  un*  infossatura 
di  forma  quasi  triangolare,  colla  base  in  basso  ,  il  cui  fondo 
era  ros««iccio*scuro,  liscia  tutta  la  superfìcie,  coperta  da  sottile 
fitraterello  cartilagineo  albicante^  da  cui  traspariva  il  color  ros- 
siccio dell'osso:  il  suo  contorno  era  pure  levigato,  e  declinava 
senza  ineguaglianza  dalla  cartilagine;  non  alterazione  di  colorito, 
né  sangue  effuso:  del  resto  tutto  era  normale  neir  articolo  ; 
fuori'  che  nella  parte  alta  ed  interna  nel  fbndo  della  sinoviale 
trovai  in  una  parziale  insaccatura  una  scaglia  di  cartilagine 
di  forma  triangolare,  appunto  come  la  defìcieniia  notata  sui 
condilo  esterno.  Essa  aveva  una  superficie  liscia,  qual'  è  la  li* 
béra  delle  cartilagini  di  incrostazione,  T  altra  scabra,,  come  è 
quella  di  parte  fratturata:  tutta  di  color  bianco  (cartilagineo) 
senza  macchia  :  i  margini  un  pò  dentellati ,  più  sottili  della 
parte  centrale  :  quelli  dello  spessore  di  un  roiliimetr'o  a  due, 
questa  di  quattro  e  forse  di  più.  La  maggior  lunghezza  della 
scaglia  era  di  3  centim.  e  la  maggior   larghezza   di  due. 

Applicata  la  scaglia  suir  infossatura  del  condilo,  risultava 
che,  mentre  i  contorni  e  la  forma  eran  identici,  quella  sorpas- 
sava di  2  a  3  millimetri  la  periferia  dell'  infossatura,  e  il  suo 
spessore  appariva  maggiore  della  parte  mancante.  Che  fosse 
per  imbeveramento  cresciuto  quel  frammento  libero  ;  o  meglio 
ristrettosi  e  nella  periferia  e  nella  profondità  quel  cavo,  e  re- 
sasi regolare,  liscia  la  sua  superficie,' sì  fosse  tanto  impiccio* 
Irto  da  non  potervisi  più  adattare  la  scaglia  ? 

La  nicchia  in  cui  giaceva  il  frammento  cartilagineo  comu- 
nicava con  ampia  apertura  eoli'  articolazione  :  le  pareti  della 
sinoviale  vi  eran  più  ricche  di  vasi  che  nel  resto.  Corrispon- 
dendo essa  all'indentro  del  margine  interno  del  tendine  del 
quadrici pite,  ne  veniva  che  sotto  la  flessione  forte  della  gamba, 
la  cartilagine  libera'  era  spinta  contro  il  fondo  della  nicchia, 
per  cui  questa  si  allungava,  e  quella  maggiormente  si  allon- 
tanava dal  mezzo  dell' articolazione,  e  rehdevasi  innocua.  È  un 
ammaestraménto  per 'fissare  i  corpi  mobili. 

Dott.  Melchioti, 
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5/  Neil»  membrane  sino.viali,  e  prineipalmeaie  nelle  loro 
produzioni  villose  o  frangiate  esistona  cellule  oartilàginee  dis- 
seminate nel  connettivo,  che  costituiscono  la  coadizioDe  anato- 
mica predisponente  alla  genesi  degli  osteo-con dromi  mobili  ar- 
ticolari. La  loro  moltiplicazione  suoi  precedere  la  nascenza  di 
questi.  ■  , 

6}  Fin  dalla,  loro  prima  infanzia ,  da  cbe  sono^  di  un  vo- 
lume appena,  percettibile,  i  corpi  articolari  che  nascono  dalla 
sinovia  le,  si  presentano  internamente  ossei  e  ben  delimitati  in 
mezzo  al,  connettivo,- o  come  noduli  o  come  piccole  cisti,  e  na- 
scendo nelle  frangio  sono  mobili  fin  da  principio,  se  un  pedun* 
colo  di  connettivo  con  vasi  ordinariamente  non  manca. loro;  e  se 
manca,  l'acquistano  sporgendo,  e  pronunciato,  e  molto  lungo  per 
r  influenza  del  troppo  peso,  e  per  l'azione  dei  capi  ossei  che  so- 
gliono agitarli  continuamente.  Se  sono  sessili,  di  rado  rimangono 
tali  indefinitivamente  ,  come  di  rado  rimangono  aderenti  per 
sempre:  qualche  voltasene  in  nicchie.  Essendo  mossi,  subiscono 
stiran^cnti,  torsioni,  lacerazioni  del  peduncolo;  più  spesso  si  se- 
parano per  atrofìa  di  questo.  Frattanto  coincidono  le  impor- 
tanti modificazioni  di  struttura  di  questi  corpi ,  cbe  avven- 
gono ne'  loro  ultimi  stadii  :  è  allora  che  perdendosi  la  và- 
scolarità,  mettosi  in  regresso  la  sostanza  ossea ,  e  sviluppasi 
invece  la  cartilaginea,  che  si  calcifica  pure  negli  strati  più  pro- 
fondi, come  risulta  da  osservazioni  dell*  Autore  indubitabili. 

7.^  Si  fan  liberi  da  aderenti  i  corpi  articolari  per  inter- 
ruzione del  peduncolo,  che  ordinariamente  si  fa  graduata,,  ecce- 
zionalmente brusca.  Ciò  spiega  come  dietro  strappamento  brusco 
possa  aversi  un  corpo  libero  interamente  osseo  ,  o  in  minima 
parte  cartilagineo,  e  come  con  distacco  lentissimo  possa  aversi 
un  corpo  aderente  quasi  tutto  cartilagineo  e  calcificato  in  un 
modo  notevole.  Tutto  dipende  dalla,  deficienza  più  o  meno  gra- 
duale della  vascolarità  del  peduncolo,  che  finisce  poi  col  rom- 
persi ,  e  dal  suo  deperimento,  per  cui  si  producono  tutte  le  mo- 
dalità di  struttura,  con  cui  si  presentano  i  corpi  articolari. 

8.^  <  Il  concetto  della  natura  dei  corpi  mobili  non  è  propria* 
mente  quello  anche  insegnato  da  Virchow ,  quello  di  forma- 
zioni flogistiche,  sintoma  parziale  di  malattia  infiammatoria,  ed 
alle  volte  di  tumori    cartilaginei  da  classificarsi  r^el  limite  che 
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separa  gli  iperplastiei  e  gli  eteroplastici  ;  invece  per  regola  è 
quello  dì  una  neoplasìa  n«l  senso  osseo,  «he  si  forma  in  base 
(li  una  pnra  e  semplice  iperplasia  nel  senso  cartilagineo  e  che 
può  verificarsi  e  non  verificarsi  ;  la  flogot^i  che  suol  trovarsi 
in  principio  e  suol  venire  ricorrentemente  in  complicaiiza  del- 
l'iperplasia,  lungi  dal  determinare  la  genesi  dei  corpi  mobili, 
spasso  influisce  in  senso  contrario  ;  questa  neoplasia  che  è  es- 
«enzialmente  ossea  ^  suol  divenire  più  tardi  cartilaginea.  Due 
condistioni  ci  appajono  necessarie  perchè  la  neoplasia  abbia 
luogo,  la  moltiplicazione  delle  cellule  cartilaginee  ben  osser- 
vate, non  sciupate  dalla  flogosi  parenchimatosa,  e  la  presenza 
di  vasi  più  o  meno  vicini,  senza  i  quali  difficilmente  può  aversi 
la  genesi  e  tanto  meno  1*  incremento  di  un  corpo  mobile  che 
sorga  dalla  sinòviale.  Le  azioni  trauma-tiche  possono  bene,  e 
sogliono  veramente  essere  la  cagione  occasionale  dello  svolgi- 
mento di  tutti  questi  fatti  ». 

0/  Può  il  chirurgo  esser  chiamato  per  le  complicazioni  che 
accompagnano  i  corpi  mobili,  e  ^er  la  cura  diretta  contro  di 
questi.  —  Dei  corpi  mobili  non  si  può  arrestarne  lo  sviluppo, 
e  tanto  meno  ottenerne  la  scomparsa,  né  colla  compressione,  né 
coi  solventi,  ma  solo  procurandone  l'  aderenza  ai  tessuti  molli 
articolari  dopo  che  si  son  fatti  liberi.  I  mezzi  proposti  sono 
numerosissimi,  alcuni  niinori,  diretti  a  fermarli,  altri  di  chi- 
rurgia efficace ,  da  classificarsi  in  4  categorie  secondo  che  son 
diretti,  o  a  fissarli  mercè  nuove  aderenze,  o  a  spostarli  situan- 
doli fuor  della  capsula,  o  a  sminuzzarli,  o  ad  estrarli.  —  L'in- 
tervento deir  arte  nella  cura  de'  corpi  mobili  è  sempre  neces- 
sario, non  solo  '  quando  essi- già  recano  gravi  incomodi,  ma 
anche  quando  colla  loro  presenza  li  minacciano.  —  I  mezzi 
minori  , costituiti  dalle  fasciature  e  cinture  ,  non  possono  dare 
aderenze,  ma  possono  solo  procurare  la  formazione  di  una 
nicchia  intorno  ai  corpi.  Convengono  nei  corpi  liberi  ed  anche 
aderenti  del  ginocchio,  ma  debbono  raccomandarsi  solo  quando 
i  mezzi  efficaci  sono  inapplicabili  atteso  gravi  controindica- 
zioni, ovvero  non  sono  necessari  atteso  la  mancanza  di  gravi 
incomodi;  perchè  raggiungano  lo  scopo  proponiamo  un  nuovo 
apparecchio ,  fatto  da  una  cintura  con  coppa  di  legno , .  o 
di  gomma  che  copra  il  corpo   mobile  e   io  preservi   dalla  com- 
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pressione,  faceiiidalii  cadere  intorno   ad    esRO.    — -    Il  ^fissamento 
all43  parti  molli  aiticojari  ^  mercè  nuove. aderente ,  .è    1' opera- 
zione di  regola  a  torto  trascurata  ,  mentre  ha    manovre    facili 
e  poco  pericolose ,    e  può  anche  darei  la  scomparsa    del    còrpo 
mobile,  od  in  mancanza    di  questo    renderlo    almeno    innocuo, 
semprechè  è  messo    in  sito    recondito.    Conviene  ne'  corpi    del 
ginocchio  liberi  e  solitari,  che  sono  appunto  i  casi  più  comuni 
da  operarsi ,    e  per    raggiungerlo    è  preferibile  iU  processo    di 
WoliS  (costrizione  delle  parti  molli  e  corpo  mobile  con    grossa 
serrefine  ),  ovvero  il  processo  di  Syme  (  incisione  sottocutanea 
della  capsula  sul  corpo  mobile);  ovvero  un  nuovo  processo  che 
noi  proponiamo ,  la  puntura    multipla    e    costrizione  mediante 
una  pinzetta  a  doppio  urtcino.  — ^  Lo  spostamento  non  è  facile, 
non  è  senza  pericoli,  e  soprattutto  non  è  necessario  ;  pe'  corpi 
aderenti  non  vale^  e  pe'  liberi,  se  ad  averne  la  scomparsa,  o 
almeno  renderli  innocui,  basta  fissarli  alla  capsula,  riesce  inu- 
tile ;  malgrado  quindi  le  iodi  che  sono  state  fatte,  non  merita 
di  essere  ritenuto.  —  Lo  sminuzzsmento  non  e  facile  ,  ne  ne- 
cessario ,  né  lieve  :    potrebbe    unicamente»   dirsi   necessario  pe' 
casi    eccezionali    de'  corpi    aderenti   che   reclamino    V  operazio- 
ne ,  ma  nun  rendono   agevole  la  recisione  del  loro   peduncolo , 
e  producendo  lesioni  da  non  disprezzarsì  fa  riesoire  preferìbile 
1'  estrazione.  —  L'  estrazione  è  sempre  1*  operazione  più   peri- 
colosa, e  non  può  dirsi  affatto  necetìsaria  finché  non  sarà  smen- 
tito, che  possono  i  corpi  sparire  per  altra  via,   o   almeno   ren- 
dersi innocui  con  mezzi  più  miti.  La  voga  che    va  ripigliando 
non  è  giustificata,  e  può  ritenersi  solo  per  qualche  caso   ecce- 
zionale, p.  es.,  quello  di  corpi  aderenti   e  ribelli    alle    cinture, 
quello  di  corpi  liberi  multipli^  de' quali  sia  possibile    sbrigarsi 
in  una  sola  volta,  quello  di  corpi  di  altre    articolazioni    e  non 
deLginocehio.  —  L'unico  processo  che  ne  è  rimasto,  quei  di 
Bromfield  (  incisione    preceduta    da    pigiamentu    della     pelle  ) , 
è  sempre  quale  ci  fu  proposto  un  secolo  fa,  ed  ha   dato  spesso 
accidenti  gravi  seguiti  da  morte  un    poco  meno  di  un  5.®  dei 
casi.  Comunque  si  voglia  attenoarli,  questi  accidenti  recano  pe- 
ricoli del  tutto  spropòr«tonati  alla  qualità    delia    malattia  che 
compromette  soltanto  una  funzione  e  non  la  vita  ;  e  però  tanto 
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meno  ci  pare  sostenibile  cbe  possa  1'  estrazione  ritenersi  1*  ope» 
racione  dL  regola,  come  oggi  si  tenderebbe  a  fare. 

10.*  Il  dott.  Raggi  colle  sue  considerazioni  fisio-anatomico- 
eliniche  sulla  genesi  de^Ii  spostamenti;  che  più  frequentemente 
tengono  dietro  alle  infiammazioni  del  ginocchio,  ci.offre  un  bello 
studio,  fatto-  con  ^more  e.  diligenza,  ed  esposto  con  rispettosa 
franchezza  nella  parte  che  è  la  principale,  in  cui  egli  è  in  op- 
posizione agli  insegnamenti  di  maestri  insigni  e  molto  stimati, 
qtlali  il  Bonnet  di  Lione^  e  il  Palasciano  di  Napoli,  che  merita 
senza  dubbio  sia  conosciuto  dai  patologi  e  dai  chirurghi. 

La  flessione  della  gamba  sulla  coscia  nelle  in fiamm azioni 
del  ginocchio  è  il  primo  fenomeno  che  avvenga,  e  dietro  questo 
gli  altri  mutamenti  di  rapporti^  nelT  articolo  succedono:  desara 
e  la  rotazione  della  gamba  all'  esterno  sono  moviménti  fisiolo- 
gici dell'arto^  che  resi  pur  tardo  permanenti,  si  fan  patologrci, 
come  lo  sono  i^consecutivi  ;  cio^  lo  spostamento  dello  estremo 
saperiore  della  tibia  all'  esterno  e  verso  la  parte  superiore  del 
ginocchio,  non  che  la  lussazióne  della  rotella  atl'  esterno. 

Onde  ordina.tamente  dimostìrare  la  genesi  di  questi  sposta- 
menti delle  ossa  articolari  del  ginocchio ,  T  Autore  divide  in 
tre  parti  il  sno  sciitto  —  Cioè:  parte  1.^  Della  flessione  del 
ginocchio  e  delle  condizioni  fisio-Anatomiche  che  invitano  gli 
ammalati  di  detta  articolazione  ad  assumere  quasi  costante- 
mente nel  letto  u-na  determinata  positura:  parte  2."  Osserva- 
zioni intorno  alla  teoria  del  Palasciano  risguardante  le  fun- 
zioni del  m^uBcolo,  che  esso  chiama  rotatore  esterno  della  gamba: 
parte  3.*  Della  lussazione  esterna  patologica  della  rotella  e  delle 
forze  che  la  determinano. 

Basandosi  su  preparati  anatomici,  esattamente  designati,  su 
esperimenti  sol  cadavere,  suir  osservazione  clinica ,  sulla  mec- 
canica mu9eolareyr  egregio  Autore  viene  a 'stabilire:  riguardo 
alla  parte  1.*  -—  La  flessione  della  gamba  sulla  coscia  non 
avviene  in  forza  del  liquido^  ohe  si  raccoglie  nella  sinoviale, 
come  assevera  il  Bonnet,  ne  per  un  movimento  semplicemente 
reflesso,  come  vorrebbe,  il  Billroth  ;  ma  dessa  flessione  è  deter- 
minata da  un  movimento  che  ^li  ammalati  eseguiscono  qflAii^ 
di  scemare  le  loro  sofferenze  \  la  quale  però  in  alcuni   casi  ha 
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laogo  meccanieamente,  fx  per  l'ingossarsi  dei  caìpi  articolari,  o 
per  la  interposizione  fra  di  loro  di  parti  avventizie  generatesi 
durante  il  processo  infianìmàtorio.  —  Il  sollievo  che  senton  gli 
ammalati  per  la  semplice  flessione  è  apportato  dalla  limitazione 
dei  punti  di  contatto  fra  i  condili  femorali  e  tibiali,  non  che 
dal  minor  grado  di  pressione,  bui  dette  parti  si  trovano  esposte. 
—^  L' abduzione  e  la  rotazione  all'  esterno  dell'  arto  intiero 
vien  preferita  per  restringer  di  più  i  punti  di  contatto  della 
tibia  e  il  femoie.  —  La  rotazione  esterna  della  gamba  che  tien 
dietro  alla  flessione  rallenta  i  legamenti  crociati,  e  specialmente 
r  anteriore  e  facilita  V  allontanarBi  di  una  superficie  dall'altra. 
L'estensione  del  piede  rallenta  il  tendine  d'  Achille,  e  quindi 
i  muscoli  gemelli.  —  Nell'infiammazione  del  ginocchio  l'esten- 
sione dea  esser  preferita  alla  flessione  nella  pratica ,  perchè 
rende  più  stabili  i  rappòrti  di  un  osso  contro  V  SLÌtTO,  perchè 
scema  l'irritazione  indotta  degli  attriti,  e  puerch è  anchii osan- 
dosi la  giuntura  ,  la  gamba  distesa  è-  meno  deforme  ed  inco- 
moda. Che  se  la  parte  si  abbandona  a  sé ,  le  anchilosi  eucce- 
dono  d*  ordinario  angolari.  La  flessione  poi  del  ginocchio  può 
servire  alla  diagnosi  differenziale  rispetto  alla  sede  (cartila- 
gini, ossa,  ecc.)  e  natura  del  processo  morboso. 

Si  sa  che  il  prof.  Palasciano  di  Napoli  attribuisce  al  mu- 
scolo tensore  del  fascialata ,  detto  da  lui  muscolo  rotatore 
esterno,  l'ufficio  di  rotare  fisiologicamente  all'esterna  la  gamba, 
non  che  nell'  infiammazione  del  ginocchio ,  e  lo  considera  come 
agente  capace- di  spostare  la  gamba  all'esterno,  .airindietro,.non 
che  di  abdurla.    . 

h'  A^itore  invece  nella  2.'  parta  del  suo  scritto  stabilisce: 
Che  le  fibre  del  fascialata  mosse  dal  muscolo  tensore  non 
possono  avere  alcuna  influenza  sulla  rotazione  esterna  fisiolo^ 
gica  della  gamba  stessa^.  Il  che  dimostra  il  modo  d' inserirsi  di 
dette  fibre  e  la  loro  direzione.  ; —  Le  fibre  del  fascialatia  che 
potrebbero  aver  maggior  parte  nell'  attuazione  di  detto  movi- 
mento, sarebbero  le  più-  posteriori,  q-uélle  cioè  che  appartengono 
al  legamento  ileo^tibiale  del  Mayer  ed  al  gran  gluf£0«'Le  primo 
però  non  eono  mosso  dà'  alcuna  potenza  attiva ,  mentre  le  se- 
conde, oìoè  le  fibre  del  gra«  gluteo,  stante  i  loro  rapporti  coi 
legamento  intermuscòtare  esterno,  noi)  valgono  a  tanto  da  fnr 
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ruotare  la  gamba  ali*  esterno.  —  Il  muscolo  bicipite  continuairdc 
in  avanti  colle  fibre  più  posteriori  dei  fascìalata  e  in  addietro 
con  quelle  dell'aponeurosi  posteriore  della  gamba,  agevola  (a 
ginocchio  disteso)  la  flessione^  e  la  rotazione  esterna  a  ginoc- 
chio piegato.  —  I  rapporti  che  ha  il  tendine  del  bicipite  coU 
l'aponeurosi  fascialata  dimostrano,  che  questo  muscolo  ha  una 
disposizione  identica  a  quella  degli  altri  muscoli  destinati  alla 
pronazione  della  gamba,  }o  che  disaccorda  da  quello,  che  asse- 
rivano i  Weber. 

Gli  sperimenti  sul  cadavere  fan.  palese  che  il  tensore  del 
fiiscialata  è  un  muscolo  estensore  della  gamba  e  abduttore  di 
tutto  r  arto  a  ginocchio  piegato ,  mentre  a  ginocchio  esteso 
ngtsoe  semplicemente  quale  abduttore  dell'arto  intiero;  come 
pare  che  il  bicipite  è  un  muscolo  flessore  a  ginocchio  esteso, 
rotatore  esterno  a  ginocchio  piegato.  -^  La  rotazione  esterna 
della  gamba  nella  infiammazione  del  ginocchio  è  agevolata 
bensì  dalla  posizione  dell'  infermo  nel  letto ,  -ma  è  iniziata  e 
mantenuta  dal  bicipite  e  non  4al  tensore  'del  fascialata  ;  il 
quale  potrà  avervi  qualche  parte  dopo  che  la  rotula  si  è  spo- 
stata completamente  all'esterno. 

Gli  spostamenti  della  gamba  all'  indietro  ed  all'  esterno  di- 
pendono dalla  posizione  che  tiene  1'  infermo  nel  letto,  e  non 
dall'azione  del  muscolo  rotatore  esterno,  siccome  vuole  il  prof. 
Palasciano.  Perchè  questo  muscolo  agisse  in  quel  scuso ,  biso- 
gnerebbe fos^e  avvenuta  la  lussazione  completa  della-  rotula, 
circostanza  più  rara  di  quello  sieno  gli  spostamenti  della 
gamba.  —  La  curvatura  delle  ossa  della  gamba,  che  sostituisce 
in  alcuni  casi  lo  spostamento  esterno  e  posteriore  delle  ossa 
stesse,  è  nn  argomento  ineluttabile  che  rafferma  l'asserto  del- 
l' Autore,  ed  infirma  la  teoria  .del  PalascÀano.  —  Lo  sposta- 
mento e  la  curvatura  delle  ossa  è  dovuta  alla  posizione  del- 
l'infermo  (Bonnet).  La  natura  del  processo  e  la  postftuzione 
del  malato  concorrono  a  far  prevalere  piuttosto  l' uno  che 
l'altro*  ^-*  L'abduzione  della  gamba  in  un'anchilosi  angolare, 
qualora  non  sia  avvenuta  naturalmente,  può  aver  luogo  du- 
rante i  tentativi  di  riduzione  dell'anchilosi  stessa..  Una  tale 
abduzione  si  genera  allora  in  forza  di  clementi  aiiAt9mici  di 
azione  puramente  passiva.  (  fa«eialata  ra tratta,  legamenti  intra 
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ed  extra  arUcolari  e  capsula  articolare  raccorpiata).  —  Il  mu« 
scolo  rotatore  esterno  del  Palasciaao  non  ha  quivi  nessuna  pò* 
tenza  attiva. 

Per  riguardo  poi^alla  lussazione  esterna  patologica  della 
rotula,  e  le  forze  che  la  determinano,  V  egregio  dott.  Ruggì 
nella  parte  3.*  crede  :  Che  il  muBcolo  tensore  del  fkscialata , 
date  alcune  speciali  attitudini  dell'arto  e  certe  determinate 
circostanze,  possa  coadjuvare  lo  spostamento  esterno  della  ro- 
tella. —  Durante  1*  infiammazione  delle  ossa  a  ginocchio  flesso, 
talvolta  la  rotula  si  sposta  ail'  esterno  in  grado  vario,  non  mai 
air  interno  :  in  tal  caso  il  processo  flogistico  altera  il  ritena- 
colo  interno  della  rotella,  ed  essa  cede  allo  stiramento  costante, 
nel  qual  si  trova  (  per  abduzione  e  rotazione  esterna  dell'  in- 
tiero arto.)  la  porzione  di  aponeurosi  fasciaìata  mossa  dal 
muscolo  tensore,  il  muscolo  vasto  esterno^  ed  il  legamento  ro- 
tuleo. Il  ritenacolo  interno  del  Mayer,  che  si  rilascia  colla  ro- 
tazione  esterna  della  gamba  indirettamente,  agevola  pure  lo 
spostamento  esterno. 

La  semilussazione  esterna  della  rotella  durante  l'igroma  sino- 
viale  vien  determinata  dallo  stesso,  che  agisce  contemporanea- 
mente sullegaraento  rotuleo  interno  sfiancandolo,  e  sulla  rotella 
portandola  in  avanti  e  all'esterno.  —  Assorbito  il  liquido,  no- 
tasi la  semilussazione  o  la  lussazione  nella  flessione  del  ginoc- 
)hio,  ovvero  quando  i  muscoli  della  gamba  sono  contratti.  La 
Segosi  delle  parti  perla rticolari  coadjuva  l'azione  meccanica  del 
^ìquido.  Cede  a  prevalenza  il  ritenacolo  interno  della  rotella, 
perchè  dei  legamenti  è  il  più  sottile^  il  più  lungo,  ed  ha. di 
sotto  la  maggior  copia  di  liquido.  II  suo  allungamento  poi  e 
le  consecutive  lussazioni  della  rotella  persistono  a  preferenza 
dopo  un  igroma  ,  e  non  dopo  una  sinovite  reumatica.  —  Con 
un  apparecchio  inamovibile  si  posson  prevenire  le  lussazioni  di- 
pendenti da  igroma  articolare 

Le  lussazioni  esterne  della  rotula  da  trauma  son  più  fre- 
quenti delle  interne,  perchè,  il  suo  legamento  interno  è  più  de- 
bole dell'  esterno.  -*  In  una  contrazione  muscolare  la  rotula 
si  lussa  all'esterno  .non  mai  all'interno;  e  si  produce  per  l'e- 
silità maggiore  dell'ordinario  del  legamento  interno,  ed  una 
disposizione  del  muscolo  vasto  esterno  ,  accennata  anche  dal 
Malgaigne. 
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ll.'^  Il  commendatore  prof.  Rìszolì  ci  fb  conoscere  un  nuovo 
suo  pi'ocesso  di  amputazione  della  cotcia  con  lembo  rotuliano, 
il  quale  preferisce  alla  disarticolazione  del  ginocchio^  giacché 
gli  èsiti  che  si  ebbe  per  questa  furon  letali  E  ricorda  F  ul- 
timo caso  in  cui  disarticolò  il  ginocchio ,  che  fU  nello  scorcio 
dell'agosto  1849,  in  un  garzoncello,  Samoggia,  di  anni  14,  il 
quale  aveva  fratturata  comminutivamente  la  gamba  destra  al 
terzo  medio  con  eSteBe  lacerazioni  delle  parti  molli,  in  coi,  al- 
cune ore  dopo  il  suo  ingresso  nell'  ospedale  eransi  manifestati 
sintomi  non  dubbi  di.  tetano.  Le  lesioni  eran  tanto  gravi,  che 
la  demolizione  dell'  arto  era  indicata  ;  ciò  che  poteva  contro- 
indicarla era  la  complicazione  tetanica  sopraggiunta,  che  per 
nulla  si  moderò  sotto  l'  amministrazione  di  rimedi  appropriati. 
Se  non  che  il  professore  richiamati  alcuni  casi  pratici^  in  cui 
per  r  ablazione  di  parte,  o  per  incisioni  di  nervi,  aveva  per 
incanto  veduto  cessare  il  tetano,  deliberossi  di  demolire  disar- 
ticolando il  ginocchio  col  processo  di  Velpeauj  con  che  avessi 
molta  fiducia  di  arrestare  la  complicazione  convulsiva.  E  così 
fu  di  fatto  :  e  che  poco  dopo  le  contrazioni  si  fecero  meno  vio- 
lente, e,  scorse  che  furono  alcune  ore,  per  intero  scomparvero» 
Nei  primi  giorni  sembrò  che  tutto  procedesse  nella  maniera 
più  «oddisfacente,  ma  invece  con  andamento  subdolo  ordivasi 
già  la  tanto  temuta  infiammazione  suppurativa  e  cancrenosa 
del  tessuto  cellulare  che  circonda  il  cui  di  sacco  della  sino- 
viale  del  ginocchio,  la  quale  flogosi  diffondendosi  4>rofondamen te 
in  alto,  cagionò  suppurazioni  e  caUcrenàzioni  assai  vaste  della 
coscia  è  della  natica,  cui  segui  la  morte  del  giovanetto ,  tra- 
scorse che  furono  Ì7  giornate  dalla  subita  operazione  t. 

I  casi  ricordati  dell'  Autore,  in  cui  vide  cessare  il  tetano, 
sono  i  seguenti  : 

Un  signor  Vignali,  di  anni  it3,  preso  -da  trisma  ostinato 
susseguito  da  tetano  de'  muscoli  posterióri  del  collo,  rese  inu- 
tili le  cure  fatte  dal  suo  medico,  soprachiamato  il  prof.  Riz- 
zoli, trovò  yalfdamente  contratti  i  masseteri,  ma  più  quelli  a 
destra,  e  da  questa  parte  più  intenso  il  dolore,  e  maggiore  la 
tumidezzà  ;  di  più  internamente  corrosa  da  carie  la  corotfa  del 
terzo  dente  molare  inferier  destro,  che  rimaneva  appena  àcoperta 
parte  'del  colletto  dalla  intumescenza  della  gengiva^  Il  paziente 
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erasi  prima  esposto  a  correnti  di^  aria  fredda,  e  il  trisma  era 
venuto  in  seguito  a  dolore  sorto  nel  dente  cariato.  Sospet- 
tando giustamente  che  nel  dente  risiedesse  la  cagiona  determi- 
nante il  trisma,  si  accinse  a  levarlo,  e  vi  riesci,  superate  aK 
cune  difficoltà.  «  Poco  se  ne  risenti  l'infermo  e  ben  presto 
ne  fu  calmo  e  meno  addolorato,  anzi  mano  mano  rimettendo  i 
muscoli  di  loro  rigidità,  prima  quelli  dt^l  collo,  poi  que'  della 
mascella,  non  molto  dopo  vennero  a  scomparire  affatto  le  con- 
trazioni dolorose,  e  cosi  ogni  fenomeno  tetanico  cessò  ». 

Una  signora  Figallo,  e  d*  età  consistente  r,  robusta,  infermò 
di  tetano  pleuristotono  sil^istra  ,  di  cui  non  conosceva  fa  ca«^ 
gione.  Curata  dal  ^uo  medico,  il  male  progrediva.  Soprachia- 
mato 1'  Autoro,  trovò  molto  rìgidi  e  dolorosi  i  muscoli  toracici 
a  sinistra,  compresi  gli  arti  corrispondenti,  ma  prevalentemente 
r  arto  toraciÈo  ;  toccatane  poi  la  mano  V  ammalata ,  soffrì  do- 
lore fortissimo.  Ispezionata,  nella  regione  palmare  della  media 
falange  dell*  indice  notò  un  piccolissimo  segno  nerastro-,  pro- 
dotti varii  giorni  prima  da  accidentale  puntura  di  ago  ,  cui 
però  non  era  seguita  sofferenza  avvertibile.  Sospettato  che  que- 
sta lesione  fosse  la  causa  del  tetano,  propose  di  isolarne  i  nervi 
dal  centro,  e  perciò  fece  un  taglio  trasversale  in  tutto  lo  spes-. 
sore  del  tegumento  verso  il  braccio  a  poca  distanza  della  mac- 
chiolina ;  onde  quasi  per  incanto  si  ebbe  diminuzione  della  ri- 
gidezza, e  della  morbosa  sensibilità  tattile  della  mano  :  la  gua- 
rigione non  si  fé  attendere  molti  giorni  senza  nessun*  altra 
terapia* 

In  un  Barilli,  robusto  colano  di  Corticella,'  erasi  manifestato 
il  tetano  completo,  con  ferrea  rigidezza  muscolare.  Esaminato- 
attentamente  il  malato,  già  in  cura,  riscontrò  V  unghia  Incar- 
nata air  alluce  dei  piede  destro ,  che  da  lungo  tempo  indiffe- 
rentemente era  portata  dall'  infermo.  L'  estirpò  ;.  e  poco  dopo 
successe  calma  generale,  e  nelP  arto  inferiOr  de'stro  realmente 
cedette  la  contrazione  tetanica.  Con  topici  emollietUi ,  e  con 
cura  calmante  continuata  fu  vinto  11  tetano^  e  la  guarigione 
non  si  fé  molto  attendere. 

Un  Galiaai,  di  57  anni,  chiamò  il  prof.  Rizzoli  In  quarta 
giornata  dello  sviluppo  tli  gravissimo  tetano  generale,  giudicato 
da  cause  comuni  reumatizzanti.  Esaminando  11  malato,  «gli  ri- 
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portò  air  intet-no  dello  stinco  della  gamba  destra  onà  escoria- 
zione, ridotta  insenubile  e  a  stato  di  regolare  e  progrediente 
cicatrizzazione.  QaeU*  arto  era  pia  irrigidito  e  più  sensibile  di 
ogni  altra  parte,  per  cui  il  professore  temè  che.  quella  lesione 
di  continuo  non  fosse  estranea  all'  insorta  malattia  ;  per  ciò 
gli  venne  in  pensiero  di  tentare  il  taglio  del  nervo  safeno 
grande  in  prossimità  dell'  escoriazióne.  La  proposta  venne  al- 
lora rifiatata  ;  ma  peggiorando  V  infermo ,  il  curante  stesso  vi 
aderì.  Il  taglio  non  ebbe  alcuna  mala  conseguenza  e- fu  poi  con 
semplice  medicatura  trattato.  Dopo  questo,  nello  spazio  di  po- 
chi giorni,  si  ottènne  a  grado  a  grado  di  vincere  il  tetano  to- 
talmente. 

Il  nuovo  processo  operativo  il  prof.  Rizzoli  lo  mise  in  pra- 
tica su  di  un  Fiorini,  carrettiere ,  di  anni  32,  il  quale  entrò 
nello  Spedale  Maggiore  il  25  settembre  1868  per  flemmone  pro- 
fondo alla  gamba  sinistra ,  associato  ad  osteomielite  suppara* 
tiva  diffusa  dèlie  ossa,  la  quale  ad  onta  delle  lunghe  care  peg- 
giorò ;  minacciando  l' infermo  di  prossima  fine  la  febbre  con- 
suntiva ,  se  pur  non  sacrifica  vasi  1'  arto.  —  L*  estensione  del 
male  giungeva  si  in  alto  che  V  operazione  a  scegliersi  stava 
fra  l'amputazione  della  coscia  nella  sua  regione  inferiore,  eia 
disarticolazione  del  ginocchio.  Questa,  per  le  ragioni  accennate 
addietro,  esclusa,  l'Autore  così  procede  all'amputazione: 

<f  La  mattina  dell' 8  maggio  1869,  posto  che  ebbi  l' infermo 
in  posizione  supina  su  di  un  letto,  ed  in  modo  da  permettenni 
di  dominare  con  libertà  1'  arto,,  su  cui  doveva  operare,  ne  rial- 
zai alquanto  la  coscia,  e  nel  tempo  stesso  posi  in  flessione  la 
gamba  acciocché  formasse  con  quella  un  angolo  quasi  retto. 
Tenuta  ferma  colla  mia  mano  sinistra  essa  gamba  neiras^^^' 
guatale  posizione,  r  tessuti  della  regione  anteriore  del  ^[inocchio 
ai  trovarono  in  uno  stato  di  tensione ,  e  si  rese  patente  lo 
spazio  che  in  questa -postura  del  ginocchio  rimane  anterior- 
mente fra  la  superficie  articolare  del  femore  e  quella  della  ti- 
bia. Allora  afl'órrato  colla  destra  un  coltello  ambitagUentO;  ^ 
tenutolo  a  piatto,  incisi  di  un  tratto  col  tagliente  rivolto  verso 
il  ginocchio  i  tessuti  corrispondenti  all'  indicato  spazio,  e  pene- 
trai a  dirittura  nell'articolazione,  dopo  di  che  prolangaa<l<> 
eon  celerità  il  taglio*  tanto  a    destra    che  a   sinistra  rimasero 
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codi  incisi  i  legamenti  larghi  delia  rotula  ,  T  aponeurosi  del 
muscolo  vasto ,  e  nel  tempo  stesso  ampiamente  aperta  la  cap- 
sula sinoviale,  nel  qual  modo  formossi  un  bel  lembo  semi-elit- 
tico  in  cui  era  appunto  compresa  la  rotula  co*  suoi  attacchi  al 
muscolo  quadricipite.  Formato  questo  lemho,  e  rimasta  per  ciò 
essendo  aperta  nella  sua  regione  anteriore  la  giuntura  del  ca- 
pitello della  fibula  alla  tuberosità  interna  del  capo  della  tibi«i, 
e  la  gamba  trovandosi  quindi  in  gran  parte  stucc$ita  ^  mi  ap- 
profittai di  ciò  per  troncare  subito  colla  punta  del  coltello  il 
legamento  interarticolare,  e  girare  col  tagliente  dietro  la  testa 
della  tibia  e  della  fibula  onde  formare  così  con  molta  spedi- 
tezza coi  tessuti  rimasti  superstiti  al  poplite  un  lembo  pure 
semielittico  un  pò  più  corto  dell'  anteriore ,  tale  però  che  si 
rendesse  capace,  riunito  che  fosse  ad  esso  lembo  anteriore,  di 
mantenere,  senza  indurre  stiramento  4i  sorta,  la  rotella  contro 
il  moncone  del  femore  che  andava  a  formare  », 

Onde  poi  i  lembi  non  riescissero  insufficienti,  dato  che  in- 
tumidissero .  .  .  <  ritenni  ben  fatto  incidere  T  osso  alquanto 
più  in  su  di  quello  che  si  propone  ,  nel  qual  modo  operando 
avrei  poi  ottenuto  un  altro  e  rilevantissimo  benefizio  ». 

E  di  vero  per  segare  debitamente  un  pò  in  alto  il  femore, 
dopo  avere  isolato  del  tutto  dai  loro  attacchi  ed  arrovesciati 
allo  insù  i  lembi  già  formati,  occorre  incidere  allo  intorno  del 
pari:  più  in  alto  i  pochi  tessuti  molli  tuttora  aderenti  al  fe- 
more stesso.  Ma  siccome  in  cotal  guisa  operando ,  in  un  con 
questi  tessuti  rimane  necessariamente  compreso  il  cui  di  sacco 
delta  sinoviale,  ne  risulta  da  ciò  che  una  volta  quel  fornice  così 
sia  tolto  di  mezzo,  rimane  del  pari  tolta  la  sorgente,  precipua 
da  cui  emanano  quelle  vaste  suppurazioni  e  cancrenazioni  che 
propagandosi  ai  profondi  tessuti  della  coscia,  ed  anco  alla  na- 
tica, sono  spesso  sorgente  d'  infrenabili  ruine. 

Laonde  senza  frapporre  altro  indugio,  isolati  che  ebbi  ed 
arrovesciati  in  alto  i  due  lembi  già  formati^  incisi  circolarmente 
in  qu^l  punto  gli  accennati  tessuti  fino  alT  osso.  Difesi  che  li 
ebbi  mercè  una  fionda ,  passai  alla  segatura  del  femore  ,  indi 
legai  r  art^eria  poplitea,  ed  alcuni  altri  ramoscelli  arteriosi  che 
davano  sangue. 

....  Io  non  volli  fare  (  alla  Gritti  )  la    sezione    della    ro- 
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iella,  essendo  convinto,  che  nullameno  al  foroxarsi  delU  granu- 
lazioni la  rotella  si  sarebbe  fissata  contro  V  estreiQO  risecato 
del  femore,  cui  era  posta  a  contatto,  e^  perchè  era  persuaso  pur 
anco  che  la  sua  interna  irregolare  superficie  ,  percorrendo  la 
fasi  cui  vanno  soggette  le  altre  superfici  articolari  poste  in 
analoghe  condizioni,  si  sarebbe  debitamente  modellata  all'osseo 
tessuto  cui  doveva  aderire.  E  così  regolandovimi,  na  avrei  poi 
evitata  con  sicurezza  la  necrosi,  che  invece  avrebbe  potato  or- 
dirsi in  alcune  porzioncelle  della  interna  superficie  di  essa  ro- 
tula, ove  fosse  stata  risecata  ;  e  questo  avrebbe  potuto,  indurre 

per  lo  meno  ritardo  alla    cicatrice riuniti    con  alcaoi 

punti  di  sutura  interrotta  i  lembi  formati  »  la  rotula  si  trovò 
in  allora  colla  sua  faccia  interna  liscia  assai  bene  collocata 
contro  la  superficie  femorale  cruenta,  ed  i  lembi  non  rimanendo 
in  alcuna  guisa  stirati,  potevano  permettere  una  semplice  me- 
dicatura. 

I  lembi  sì  intumidiron  alquanto  ma  senza  retrarsi ,  quan- 
tunque abbandonati  a  se.  Tolti  i  punti  in  7.*  giornata,  comba- 
ciavan  sì  bene  che  non  abbisognaron  cerotti.  Cadono  i  lacci  ap- 
plicati su  piccole  arterie,  non  ancoralo  era  il  1 3.®  giorno  quello 
della  poplitea,  che  continuava  ancora  a  pulsare  con  forza.  Te- 
tnendo  emorragia ,  si  fé  la  compressione  digitale  al  triangolo 
dello  Scarpa  :  ad  onta  di  ciò  tre  giorni  più  tardi  V  emorragia 
comparve  e  si  legò  il  vaso  che  era  superficìalissimo^  circondan- 
dolo con  ago  munito  di  cordonpino,  comprendendovi  la  cute  so- 
vrastante* —  La  piaga  in  alcuni  punti  era  restìa  dappoi  a  ci- 
catrizzare, per  cui  introdotto  nel  mezzo  un  dita,  trovò  dei  de- 
triti provenienti  dalla  segatura  del  femore  che  levò  con  pin- 
zette. In  quella  circostanza  sentì  i^ol  dito  la  superficie  della 
rotella  rivolta  verso  il  femore  appiattita,  e  coperta  da  granu- 
lazioni. Più  tardi  le  due  ossa  eran  consolidate  atabìlmente  as- 
sieme, e  la  cicatrice  de*  tessuti  molli  completi,  corrispondeva  di 
dietro  all'  orlo  posteriore  della  rotula ,  e  alquanto  in  alto  di 
forma  lineare.  La  superficie  terminale  del  moncone  data  dalla 
rotula  è  ampia,  convessa,  liscia,  coperta  da  robusto  derma,  ^ 
capace  quindi  di  sostenere  senza  danno  il  peso  del  corpo.  —  " 
Fiorini  dopo  V  operazione  riacquistò  robustezza  ,  e  vigoria  da 
poter  darsi  al  lavoro. 
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Chi  propose  T  amputazione  della  coscia, nella  sua  estremità 
inferiore  conservando  la  rotelU  fu  .il -doti. -R.  Gritti  («Annali 
univ.  9^  fase,  di  luglio  ^957).  Il  suo  processo,  e  le  modifica- 
zioni suggerite  4al  dott.  Melchiorj  nella  medicatura  della  ferita 
(  «  Ann.  univ.  >  ,  fase,  di  magg.  e  giugno  1867  )  non  soddi- 
sfacevano  al  profossore  Bolognese,  il  quale  per.  ragioni  espresse 
nella  sua  Memoria,  Immaginò  e  mise  in  esecuzione  il  processo 
che  ci  tenne  occupati  in  questo  resoconto.  L' esko  fu  fortunato: 
attendiamo  altri  fatti  per  decidere  sul  suo  valore  reale. 

12,^  II, eprof.  E.  Albanese  espone  un  suo  processo  psr  la 
resezione  dell*  articolazione  tibio-tarsica  ;  f  icendo  alla  descri- 
zione dello  stesso  precedere  un  sunto  di  storia  delle  resezioni , 
i  processi  conosciuti  di  resezione  della  articolazione  sopranomi- 
na ta,  e  le  lesioni  per  cui  fu  messa  in  pratica. 

Ecco  il  processo  dell'  Autore.  —  y  1.®  Tempo.  —  Incisione 
sul  centro  del  malleolo  esterno ,  che  cominciando,  a  sette^  cen- 
timetri al  di  sopra  dell'  apice  malleolare,  si  estende  a  guisa  di 
L  leggermente  arrotondita  per  2  centim.  al  di  sotto  delio  stesso 
fin  presso  il  cuboide.  Quindi  si  distacca  con  una  piccola  sgor- 
bia il  periostio  con  tutti  i  tessuti  fibrosi  unitamente  ai  tendini, 
ed  ai  vasi  appartenenti  alla  sezione  anteriore  della  regione 
tibio-tarsica,  e  poscia  ugualmente'  si'  pratica  lo  stesso  alla  parte 
inferiore  e  posteriore. 

2.®  Tempo.  —  A  mezzo  di  un  coltello  forte  e  robusto  (raf- 
figurato in  tavola)  si  penetra  nell*  interlineo  articolare  peri- 
neo-tibiale,  e  si  recidono  quelle  libre  dei  legamenti-  periferici 
che  restano  aderiti,  e  il  legamento  interosseo. 

3.®  Tempo.  —  Si  afferra  il  dorso  del  piede  cplla  mano  si- 
nistra e  si  porta  la  pianta  dello  stesso  in  alto  in  sopra  ed  in 
dentro,  e  si  fa  lussare  in  fuori  l'estremità  articolare  tibio-pe- 
ronea,  e  l'astragalo.  Immediatamente  prima  di  distaccare  con 
forte  trazione  il  periostio  dal  malleolo  tibiale,  si  recide  T  astra- 
galo con  una  piccola  sega  di  Larrey  o  di  Langenbeok,  o  si 
esporta  in  totalità,  se  è  troppo  compromesso.  —  Se  T  astragalo 
è  troppo  mobile,  per  segarlo  giova  fissiarlo  con  una  tenaglia 
osteotoma.  Quindi  portando  il  piede  in  alto  si  finisce  di  stac- 
care il  periostio  dal  ^to  interno  della  tibia,  e  si  rialza  la  stessa 
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eoi  perone  con  una  sega  ordinaria.  ^-  La  lussazione  si  ottiene 
facilmente  dopo  di  avere  inciso  le  uitime  fibre  dei  legamenti 
periferici  fibulo-tibiali,  ed  il  legamento  interosseo,  giacché  quella 
concavità  scavata  che  non  fa  eseguire  alcun  movimento  di  la** 
teralità  afr  astragalo,  si  allarga  e  permette  allo  stesso  di  di- 
simpegnarsi dalia  cavità  articolare  e  di  uscire  al  di  fuori  >. 

Seguon  due  fatti  clinici  in   cui  lo    mise  in   esecuzione    con 
ottimo  risultato. 

.  13.®  Il  prof.  Enrico  Albanese,  sopraintendente  medico-chi- 
rurgico dello  spedale  civico  di  Palermo,  per  debite  d'  ufficio,  si 
accinse  a  pubblicare  un  ragguaglio  statistico-clinico  dello  spe- 
dale per  gli  anni  1866-67-68  ;  m^  e  per  V  inerzia  di  molti  su- 
balterni e  di  primari!,  e  pel  disordine  nella  gestione  di  quella 
Pia  opera,  dovè  rinunciare  al  suo  divisamente,  non  potendo 
avere  i  materiaH  necessarii  per  renderlo  compiuto.  Egli  frat- 
tanto, onde  si  conosca  T  importanza  del  Luogo  Pio,  die  fuori 
questo  suo  lavoro,  che  consta  di  due  parti  distinte  e  separate; 
riunendo  nella  prima  le  notizie  storico-statistiche  che  riguar- 
dano lo  spedale,  e  nella  seconda  tutto  quanto  fu  praticato  ed 
osservato  nelle  sezioni  chirurgiche  a  lui  affidate  negli  anni 
1867,  1868  e  nella  Clinica  chirurgica  della  R.  Università  nel 
periodo  da  marzo  a  giugno  1868. 

La  parte  storica  comincia  dalla  fondazione  dello  spedale  ci- 
vico di  Palermo  nel  1430,  nel  quale  si  fusero  i  quindici  spe- 
dali prima  esistenti,  e  mantenuti  dalla  privata  beneficenza  ,  e 
continua  fino  al  1865,  in.  cui  col  nuovo  organico  fu  creato  un 
ufficio  di  sopraintendenza ,  di  cui  è  capo  V  Autore.  —  Narrata 
la  dolorosa  storia  de'  tempi  passati ,  storia  di  irriverenza  al- 
l' umanità  nel  tempio  consacrato  all'umanità,  ci  fa  conoscere 
quali  mìglioranienti  sieno  stati  introdotti,  e  come  sia  necessa- 
rio continuare  nella  via  delle  riforme.  Ci  gode  fra  tanta  mise- 
ria dì  trovare  come  siasi  impiantata  una  sezione  pei  bambini 
con  ottimo  ordinamento,  e  siasi  aperto  un  gabinetto  di  lettura 
con  pubblicazione  di  un  giornale  medico. 

Nel  triennio  1866-67-68  vennero  eseguite  nello    spedale  54 

operazioni  di  alta  chirurgia,  escluse  quelle  praticate  nelle  sale 

speciali,  delle  quali  41  su  maschi,  e  19  s#  femmine.  Guariroa 
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18  maschi,  e  8  fammine,  e  mortron  maachi  .23;  femmine  5.  — 
iSel  biennio  1867-68.  neUo  spedale,  a  nella  Clinica  cttirurgica, 
ueli^  ullioko  quadrimestre  18G8  gli  iadividtti  operati  farono  244; 
di  cui  guarirono  110  uomini  e  62  donne:  miglioraron  10  uo- 
mini e  9  donne.  Morti  33,  cioè  39  uomini  e'i4  donna. 

Nel  triennio  1866-67-68  furon.  ricoverate  632  donne  nella 
sezione  di  ostetricia  diretta  dal  prof.  M.  Piazza.  —  E  nella  se- 
zione Utontripsia  diretta  dallo  stesso  Piazza  nei  biennio  1867-68 
furon  operati  22  individui. 

Nella  sezione  oftalmici  nel  biennio  1866*68  furon  ammassi 
nelle  sale  individui  402,  medicati  nell*  ufficio  di  consultazióne 
2458:  furon  operati  312  occhi.  ■       ^ 

Unito  allo  spedale  v*  ha  pure  un  ufficio  di  consultazione  a 
medicazione  gratuita,  nel  quale  neri  1867  per  la  medicina  e  la 
chirurgia  furon  visitati  individui  37,703,  e  nel  1868  31,788. 
Oltre  il  consulto  si  dà  anche  il  ^medicamento  gratis.  —  I  cinti 
<^d  oggetti -di  gomma  si  dan  pure  gratuitamente  a  chi  presen- 
tasi con  certificato  di  povertà  rilasciato  dal  iMndaoo.Nel  trien- 
nio a  quest'ufficio  si  diedero  1009  cinti  erniarii,  e  217  a  cu« 
rati  di  ernia  entro  lo  spedale.' 

L'  Autore  fa  osservare  come  lo  spedale  civile  di  Palermo 
sia  insufficiente  per  la  popolazione  di  quel  Comune,  che  ascende 
a  200,000  anime,  giacché  nell'  annata  non  puossi  dar  ricovero 
che  a  6000  infermi  circa.  L' insufficienza  poi  si  rende  maggiore, 
perchè  dall'  isola  affluiscono  molti  malati  per.  la  rinomanza  de- 
gli operatori^  di  cui  mancano  molte  località. 

La  2.*  parte  di  questo  scritto  verte  sulle  notizie  di  chi- 
rurgia pratica,  tratte  dagli  infermi  curati  dui  prof.  Albanese 
nel  1867-68  nelle  varie  sezioni  di  chirurgia  a  lui  affidate,  -e- 
nella  Clinica  chirurgica  nell' ultimo  quadrimestre  del  1868, 
i  quali  sommano  a  1300,  di  cui  902'  uomini  e  398  donne. 
Divise  (e  malattie  in  classi,  su  cÌAScun  gruppo  quindi. disserta, 
riferendo  i  cnsi  i  più  importanti ,  e  i  processi  operativi ,  e  la 
terapia  da  lui  messa  in  pratica.  —  Fece  208^  Operazioni,  colla 
morte  di  40  pazienti.  —  Nel  gruppo  delle  lesioni  violenti  impicca 
il  numero  delle  ferite  da  punta  e  da  taglio  ,  che  è  di  535  uo- 
mini, e  101  donne,  e  II  popolo  di  Palermo,  dice  1'  Autore^  d'in- 
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doU  vivace,  e  di  paniooì  o  d'impett  gagliardi  a  talvolta  fa- 
rib^odi  i  è ,  aalla  ofFaaa  come  naila  difiisa ,  pronrtò  e  manesco. 
L' igaoraaiBiieUa.  qjiale  apa  gran  parte  di  esso  fa  luagamenta 
taautHy  ia verta  il  aao  senso  morale  f  per  modo  che  il  titolo  di 
uomo  di  anoUfs  viea  dato  a  ehi,  nelle  crccasiofii,  mostra  di  saper 
beila,nsaiMggia^e  un'arma,  o  di  farai  largOy  oome  dieesi  gene- 
raimenta  ^,  ■  ^       ' 

V  diitore  si  intrattiene  a  1-ango  sulle  frettare,  che  n'  ebbe 
416;  Siam  dolenti  di  non  potere  darne  un  conveniente  cenno  , 
percbÀi  óltre  i*  lisato  dovremmo  dilangarei.  Invitiame  4e  studioso 
lettore  a  voler  consultare  V  originale. 

I  .vari  processi  con  cui  si  opera  1*  ago-presstira  sofii»  ladi- 
es ti  e  r  Antere  ne  è  partitante,  ^  annovera  molti  fatti  ia  cai  la 
mise  in  es^caziohe  ;  e  conchiude  : 

'e  L*  ago^t^rèsaura  e  V  ago-torsione  sono  mezzi  emostatici 
definitivi  che  meritano  di  essere  raccomandati.  —  Non  sono 
mezzi  atti  a  prevenire  le  febbri  settiche ,  e  le  piee miche ,  le 
qmili  dipefidono  da  altre  cause,  ben  più  gt*avì  che  non  la  pre- 
senza dei  fili  nella  legatura  delief  arterie.  -^  L' Ago- pressura  in 
genetale  è  destinata  a  rimpiazzare-  in  gran  parte  la  legatura  , 
massime  nella  chirurgia  militare^  per  la  faciiità  delta  sqa  ap- 
piicaztone,  la  qaale  può^  eseguirsi  dal  solo    chirurgo    operatore 

r 

senza  alcun  ajuto  ».  •  . 

Termina  questa  i2.f  parte  co' quadri  ^sinottici  degli  infermi 
curati  .in  Clinica  chirurgica  nel  quadrimesti^e  ultimo  del  1868. 

Le  tavole  sono  aesai  belle  :  esse  rappriesentano  nfalattie  delle 
oeaa,  elefantiasi,  e  lo  spaccato  di  un  pene  amputato. 

14^  Lu  stesso  prof.  Albanese  dà  m  un  .bel  volume  il  reso- 
conto delia  Clinica  chirurgica  di  Palermo  per  V  anno  scolastico 
1808-69,  in  cui  dettava  in  qualità  di  incaricato.  Egli  l'ha  di- 
viso in  due  i>arti  ;  nella  prima  rafccolae  le  osservazioni  le  più 
importanti,  e  que'.  casi  rari  che  meritavano,  speciale  menzione  : 
n^Iia.  sWoBda  ordinò  in  quadri  sintetici  tutte  le  malattie  osser- 
vate in  Clinica  neir  annata.  —  Furon  eu^rati  138  maschi  e  55 
femmine^  cioè  183  pazienti.  Le- operazioni  ammontarono  a  104, 
di  cui  62  su;  uomini,  e  29  ^n.  donne.  *-  I  morti  fa roilo  11»  — 
La  mortalità  fu  minore  degli  anni  precei^fnti,  e  seconAip  TAu- 


tore,  p^i*  le  riforme  igieniche  addotiate  e  9pBCÌAlmente  per  Taso 
in  tutte  le  medicature  delia  soluzione  di  fenato  di  soda,  o  delia 
soluzione  di  permanganato  di  potassa ,  colle  quali  potè  vincere 
le  difteriti  gangrenose  che  manifeatarbnsi  in  diversa  epocke. 

Il  prof.  Albanese  si  arresta  snlla  cura  del  cancro  aieidiaiiie 
le  infezioni  abortive  col  metodo  di  Thierseb  :  ecco  i  risultati. 
«  Io  ho  impiegato  il  metodo  di  Thiersch  ^  modificato  da  Nas- 
sbanm  in  7  casi  di  cancro  epidermoidale  (eafncroide  )  della  pelle 
(  riferisce  le  storie  ).  Iii  4  potei  ottenere  la  guarigione  com- 
pleta del  tumore..  In  una  quinta  ammalata  tuttora  ia  cura  «i 
è  già  ottenuta  la  cicatrizzazione  della  massima  parte  dell' uU 
cera  che  invadeva  estesamente  la  facda.  Nel  sesto  caso,  tuttora 
in  cura/non  sono  riescito  finóra  se  non, ad  ottenere  «uà  note* 
vole  riduzione  del  volume  del  tumore.  Il  7.^  è  relativo  ad  un 
vecchio  di  70  anni,  che  avea  all'  avambraccio  desirp  un  yaeto 
e  profondo  cancroide  sul  quale  non  produsse  il  metodo  di  Thiersh 
alcun  effetto  ». 

In  4  casi  di  cancro  fibroso  della  mammella,  si  ebbe  urv  ri- 
saltato nullo  in. tre,  nel  quarto  si  ridusse  notevoliaente  il  tu- 
m^ore,  aquistando  una  consistenza  qua^i  lapidea,  e  le  ghiandole 
deir  ascella  rimpicciolirono,  e  divennero  durissime  ed  insen- 
sibili. 

,  Chiama  l'attenzione  de' pratici  sugli  stringimenti  uretrali, 
di  cui  ne  annovera  52  in  uno  specchietto:  in  esso  dimostra 
cuu  quai  mezzi  li  curò.  Egli  fu  conoscere  con  casi  propri i,  come 
riesca  pericolosa  talvolta  1' ui^etrotomia  interna  tsollo  strDm:)nio 
di  Maisomieuve,  il  quale  seèoado  lui  fu^di  troppp  lodato;  anzi 
ei  vuol  abbandonarlo  per  sostituirvi  quello  a  lama  nascftìsta 
del  Sédlllot  ultimamente  nidificato.  Migliori,  risultati  si  ebbe 
dall'  nretrotomia  esterna^  ed  i  oasi  che  narra  lo  dimostrane  ;  la 
quale  sempre  preferisee.neialringimenii  insormontabiU  alla  pun- 
tura della  vescica. 

'  Raccolse  V  Autore  in  un  sommario  alcune  osservazioni  inte- 
ressanti, tra  le  quali  varie  di  fratture,  lodandosi  dell'll so  dell'ap- 
parecchio di  Smith  nella  cura  di  quelle  del  .femore.  Narra  di 
un  caso  di  lussazione  scapulo-oraerale  sotto-coraeoìdea  .destra 
da  4  mesi,  che  non  si  potè  ridurre;  e  della  ridusioneL  di.  altre 
tibio-tarsica  infuori  da  tre  mesi.  '     ^ 
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anatomia  patologica  ,  prMdeRdo  ad  esalai  le  singole'  ossa  del 
piedi  torti,  V  anatomia  e  la  fisiologia  de'  museoli  in  generale  e 
poi  hi  particolare  ;  lo  stato  -  anatomico- patologico,  dèi  tessuto 
adiposo  y'  dei  nèrvi ,  deUe  arterie  e  delle  vene.  Discorre  in  fine 
del  prenostieo, . della  carabilìtà  ed  incurabilità  de' piedi  torti, 
col  trattamento  carativi»  che  lor  conviene. 

3.^  Lezioni  aopra  talune  lesioni  traumatiche  del  legamento 
rotondo  della  testa  femorale  sinora  non  bene  conosciate.  ^ 
Secondo  l'Autore,  si  danno  lesioni  di  varia  gravezza  al  lega- 
mento  rotondo  del  cotile  in-  seguito  a  caduta  o  percossa  sol 
gran  trocantere,  che  non  fu'rono  abbastanza  Mudiate  dai  pato- 
logi. Egli  ne  dà  la  storia,  basandosi  su  osservazioni  ciijDÌohe) 
mercerie  quaii  vuol  anche  determinare  t  vari  gradi  di  offesa 
di  quel  legamonto.  Secondo  noi  manca  la  dimostraaione  su]  ca- 
davere a  provare  il  suo  asserto;  non  bastando  !a  storia  del 
Morgagni,  essendosi  divenuto  alla  autopsia  in  epoca  troppo  lon- 
tana dalla,  percossa  sul  gran  trocantere,  per  dire  che  l' implc- 
commento  d^  legamento  terete  fu  cagionato  dal ' trauma,  o  in- 
vece dalia  infiamma  alone  del  cotile  che  durò  Lungamente. 

16.*  11  prof.  'Pasquale  Piga  cominciò^  la  pubblicazione  del 
Rendiconto  clinico  dell'anno  scolastico  1868-69  della  scuola 
ehtriM'glca  deli^  Università  di  Sassari.  -^  I  malati  trattati  nella 
Clinica  furono  92,  cioè  72  maschi,  e  20  femmineu  Le  malattie 
furon  divise  in  tr^  sazioni.  La  1.*  di  .-malattìe  chlrurgiohe, 
comprende:  ulceri  N.®  i5>  fìstole  1,  fratture  6,  ferite  6>  con" 
tusioni  6,  scottature  5,  lussaaloni  i..-**  P  Lem  man  i  9,  ascesso  i^ 
^angrena  4  ,  periflebite  1  ,  patereocio  1  ,  antrace  i  ,  carie  1 1 
orchite  1,  reumatismo  2,  sordità  1  .....  1.  -^  Parafinosi  1» 
edema  1.  -r-  La  2.*  malattie  sifilitiche  7.  —  La  3."  mal  d'oc- 
chi 20. 

Dato  questo  prospetto^  il  professore  disserta  su  oiasc^n  grap- 
po di  morbi,  . 

P^r  quanto  studio  ci  metta  un  professore  ad  istruire  i  gi<^ 
vani  colla  parola,  non.  potrà  mai  j^rli  ohirurghì  pratici  con  si 
scarso  numero  di  ammalati,  e  di  malattie.  Noi  lodiamo  la  eoi- 
trìna,  la:  buona,  volontà  del  professore  ■  Piga  ,  e  gli  auguriamo 
di  cuore  un  campo  più  vasto  ;  ula  non  possiamo  non  lamentare 


66S 

conie  il  Governo  lasci  vivere  q^nesti  embrioni  di  eliniohe,  ia  eui- 
assolutamente  1»  gioventù  non  può  essere^  come  l'  amanita  e 
lo  stato  attuale  della  scienza  richiedono*  ammaestrata» 

La  povertà  di  quella  clinica  la  confessa  io  stesso  professore^ 
nel  dirci:  e  In  un  Avvenire  molto  vicino  la  Clinica  di  questo 
ospedale  potrà  presentare  una  più  larga  messe  di  fatti  all'os- 
eervazione  degli  studiosi,  quando  cioè  le  nmpliazioni  alle  quali 
ha  posto  mano  la  diligente  amministrazione,  daranno  agio,  alla 
niedesima  di  soddisfare  al  bisogno  riconosciuto  di  accogliere  in 
questo  ricovero  molti  infermi,  i  quali  L'inesorabile  necessità, 
creata  dallo  stato  presente,  ha  finora  respinto  ». 

i?.^  L'ajuto  alla  Clinica  chirurgica  di  Pisa,  diretta  dal 
prof.  Landi,  il  dott.  Parrini',  pubblicando  un  caso  di  Inseazione 
traumatica  del  femore  ridotta  col  metodo  razionale,  fa  prece- 
dere un'  aocur-ata  descrizione  della  patologia  delle  varie  ma- 
niere di  slogamenti  di  quest'artìcolo,  per  poi  venire  alla  -pra* 
tica  appUoazioae  ;  dimostrando,  come  il  capo  per  esser  r.icon* 
dotto  alla  sua  sede  normale,  debbasi  fargli  percorrere  la  stassa 
vìa  che  fece  allontanandosene.  La  cosa  più  facile  non  è  sempre 
conoscere  questa  via  ^  1'  anamnesi^  però  può  -mettere  sul  retto 
eentiero  e  togliere  il  dubbio,  so  la  sede  occupata  dalla  i^ta 
del  femore  sia  primitiva  o  consecutiva  ;  poiché  ciò  interessa 
sapere,  onde  diriger  q4iella  di  contro  la  squaroiatura^  della  cap- 
BuU,  perobò  entri  nella  cotila.  -^  Il  inetodo  razionale  in.  Italia 
Én  4al  1841  venne  sperimentalmente  studiato  ed  esposto  dal 
prof.  Fabbri  G.  B.;  altri  pure  lo  misero  in  e&ecuiione,  ir^  cui 
il  Massa  ren  ti ,  il  Goltnelli ,  il  Rizzoli,  il  Xandi  stesso ,  il  Gio- 
vannini  »  e  vari  oasi  dei  citati  autori  noi.  li  abbiamo  riportati 
nelle  riviste  di  questi  Annali.  Desiderando,,  come  altra  volta  ci 
siamo  espressi  ,  che  questo  metodo  si  renda  familiare  ai  chi- 
rurghi, aggiungiamo  aftcor  questo,  egregiamente  descritto  dal 
dott.  Parrini. 

Ufci  Manntni,  robastissimo,  d'  anni  26,  mentre  lavora»va  nei 
prefsi  di  Volterra  in  una.  cava  di  alabastro,  venne  in v^estito  nel 
lato  sinistro  dai  oorpo  da  una  smotta  che.  ai  staceò.dalla(>^ta 
della,  galleraa  ;  «d  eigli  stesso  narra  ^om^^  e  cioè  eheiii^eUt  atto 
di  «orrer^per  sfuggirlar   teneva  la  gamba    destra  in    avanti  • 
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fleiisa,  «si  avi>a  la  gainba  «tuistra  m  dietro  ed  eafesa  ;  ia  quel 
punto  la  Diole  della  terra  lo  stramazzò  al  suolo,  divaricandogli 
nella  caduta  anche  maggiormente  le  coseie,  mentre  poi  per  un 
movìmeato  di  rotazione  del  troaco  ej  si  trovò  finalmenie  setto 
la  frana  con  il  corpo  flesso  sulla  parte  anteriore  della  coscia 
sinistra  ».  Dissotterrato  dal  compagni,  accuse  vivi  dolori  al* 
Tanca  sinistra,  e  si  accorse  che  l'arto  corrispondente  non  era 
più  nella  direzione  normale  ,  ed  erasi  fatto  incapace  di  soste- 
nerlo. Trasportato  tosto  allo  spedale  di  Volterra,  riconosciuta  la 
lussazione  del  femore ,  venne  a  varie  riprese  sottoposte  a  vio- 
loiite  trazioni,  eseguito  da  vari  uomini  robusti;  ma  senza  frutto, 
anzi  con  aumento  di  solTerenze,  contro  cui  si  adoperaron  poi  ba- 
gni e  fornente.  Oalniato  il- dolore,  il  paziente  15  giorni  dopo,  cioè 
il  26  febbrajo  i869,  riparò  nella  Clinica  di, Pisa. 

In  seguito  ad  esame  non  fu  difficile  formulare  la  diagnosi 
di  lussazione  posteriore  del  femore,  e  di  determinare  fra  le  tre 
varietà  di  essa,  ischiatica^  ischioiliaca,  ed  iliaca  (atteso  il  por 
chissimo  e  quasi  nullo  scorciamento  dftirarto,  la  bassa  posi* 
zione  della  testa  nella  parte  posteriore  del  bacino),  che  nel  caso 
in  esame  si  trattasse  di-^ina  varietà  ischio-iliaca  ,che  cioè  la 
testa  si  fosse  fermata  sulla  faccia  posteriore  della  cavità  coti- 
loidea  nello  spazio  compreso  fra  il  ciglio  e  la  incisura  isehia* 
tka. 

Per  determinare  jpo'i  la  posizione  della  rottura  caseulare,  ai 
ricordò  che  il  malato  era  stato  investito -dalla  motta  di  terra 
a  coscio  divaricate,  e  che  T  abduzione  della  coscia  sinistra  era 
stata  maggiormente  esagerata  anche  per  azione  del -grave,  per 
cui  il  professore,  riteneva  che  la  lacerazione  risiedesse  nel 
segmento  anteriore*interno  della  casso  la,  e  che  per  conseguenza 
la  lussazione  essendo  indiretta,  dovesse  cercarsi  di  ridurla  col 
metodo  di  circonduzione. 

Ecco  come  il  3  marzo  (20  giorni  dalla  lesione)  si  precede 
alla  riduzione. 

«  Posto  bUpino  il  malato  sopra  un  lettueoio  atrette  e  basso, 
e  cloformizzato  fino  al  periodo  di  tolleranza  anestetica,  il  pi'of. 
Land!  postosi  al  lato  sinistro  dell*  in&rmo,  ordinò  ad.  un  assi- 
stente «tuato  dal  lato  destro  di  fissare  il  bacino  premendo 
con  le  palme  di  ambo  le  mani  sopra  le  creste  iliache,  nel  mea- 


«65 
tre  che  io  inginocchiato  4aI  lato,  ilei  membro  slogato  ^  con  le 
dae  mani  poste  i' una  4i  contro  al  perineo,  I*  altra  Attila  faccia 
esterna  del  bacino,  |>otea  sentire  lo  spostarsi  del  trocantere,  e 
della  testa  femorale,  seguire  ed  anche  un  poco  secondarne  i 
movimenti.  L'  operatore  allora  impugnata  la  gamba  sinistra , 
ponendo  una  mano  sotto  il  polpaccio,  e  l'altra  di  contro  il  gi- 
nocchio, flesse  la  gamba  isòpra  la  coscia,  e  questa  sopra  il  ba- 
cino :  la  flessione  della  coscia  venne  a  poco  a  poco  ad  essere 
convertita  in  abduzione ,  per  i  quali  due  movimenti  là  testa 
scese  dietro  l'acetabolo,  e  girando  attorno  alla  parte  inferiore 
di  esso,  venne  a  rendersi  sensibile  al  tatto  ed  anche  alla  -vista 
nella  regione  perineale.  A  tal  punto  fu  arrestato  il  movimento 
di  abduzione,  onde  non  convertire  in  anteriore  la  lussazione 
posteriore^  ed  invece  passato  1'  avambraccio  sinistro  sotto  il  pò- 
plite,  ed  applicata  la  mano  destra  alla  faccia  posteriore  della 
coscia,  l'operatore  tira  questa  a  sé,  onda  far  sorpassare  alla 
testa  i'  orlo  dell'  acetabolo  ,  che  solo  impedi  vale  di  rientrare 
nella  sua  cavità.  Dopo  pochi  istanti  un*  leggerissimo  crepito 
avvertito  dalla  mia  mano  posta  al  perineo,  il  ristabilirsi  della 
forma  dell'  arto,  la  libertà  dei  movimenti  che  ad  esso  potevano 
imprimersi,  ci  fecero  certi  che  la  lussajsione  era  stata  maestre- 
volmente ridotta,  e  che  il  metodo  razionale  delle  eempliei  ma- 
novre avea  riportato  una  vittoria  di  più,  ed  un'  altra  splendida 
conferma  della  sua  eccellenza  ». 

Messo  r  arto  poi  parallelamente  all'  altro,  era  di  1  centim. 
più  lungo,  eciò  dal  non  poter  la  testa  rientrare  perfettamente 
nella  sua  cavità  stata  ripiena  per  vario  tempo  di  altr^  mate- 
riali, che  necessariamente,  debbono  in  essa  versarsi  quando  la 
testa.',  che  completamente  la  riempie,  ne  è  violentemente  di- 
stata ;  cioè  sangue  più  o  meno  coagulato ,  ed  anche  qualche 
lacerto  muscolare  e  della- cassu la.  Si  £ssò  quindi  in  estensione, 
assicurandolo  ad  on'  ordinaria  ferula  esterna  di  Desault.  Il  ma- 
lato lamenta  vasi  quindi  di  dolori  vivissimi  che  dal  cetile  dt- 
sCendeVansì  al  ginocehio  lungo  il  nervo  crurale.  Ciò  dipendeva 
dalla  laceraàone  n  oentustone  di  qualche  filetto  del  «lervo  stesso. 
Si  ealmarone  con  una  vescioa  di  ghiaccio  applicata  all' inguj.ne, 
e  coir  tnjesione  ipodermica  di  i  centigr*'  di  acetato  di  morfina 
alla  parte  interna  deUa  coscia.  Dopo  7  ore  e'  era  calma  perfetta. 
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—  U  15.*  giorno  daU«  ridacioni  si  cominciò  uà  imprimer  ma- 
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vimanti  passivi  alla  coscia:  il  i9'.*  fu  levata  la  fbrula  ;  il  30.* 
il  malato  faoeTa  qualche  passo  coll'ajato  delle  stampelle.  Il  9 
aprile  ri  patrio  per  darsi  poco  dopo  alle  consuete  sue  fatiche,  e 
la  lunghezza  dei 'due  arti  era  eguale. 

IB.^  Solo  in  q;iiesti  ultimi  anni  i  chirurghi  prjesero  in  at- 
tento esame  de'  tumori  formati  da  intreccio  di  filamenti  ner- 
vosi, che  il  Verneutl  da  prima  chiamò  nevroma  plessiforme  e 
il  Bum 8  dappoi  nevroma  cirsaideo^  Due  di  questi  tumori  ebbe 
ili  operare  nell'  anno  corrente  il  prof.  F.  Rizzoli ,-  i  quali  de- 
scritti dal  dott.  A.  Barbieri,  ed  illustrati  dal  prof.  Cesare  Ta- 
ruffi,  diedeiH)  occasione  agli  aut{»ri  di  raccogliere  tutte  le  storie 
di  questa  nuova  specie  di  nevrema,  sparse  in  varie  epere  ,  le 
quali  ammontano  ad  otto  ;  che  unite  aite  due  del  prof.  Riz- 
zoli, danno  10  casi,  ohe  costituiscono  il  patrimonio  letterario 
di  questa  patologica  alterazione^ 

Riferiamo  i  due  casi  operati  d<il  prof.  Rizzoli. 

Osserv.  ii*-^-  Uu  Garaberini,  di  aaoi  6,  entrò  ia  cura  nello 
spedale  il  26  aprile-  ld70>:  era  di  piccola  6tatara,».con  testa  de-» 
forme  e  sproporzionata  ^  la  causa  di  sofferto  idrocefali  A.v«a 
una  tnmidezza  all' arcata  orbitale  destra  apparsa  mentre  a^à9k 
due  anni  di  età,  che  esordì  verso  la  regiotie  interna  del  soprac- 
ciglio, gradatamente  poi  ingrossò  .  senza  .  recar  disturbo.  Alla 
visita  pitssentAvasi  questo  tumore  di  forma  qrvale^  e  dal  punto 
massimo  di  suo- sviluppo,  cioè  in  prossimità  della  radice  del 
naso,  ahdaiva  gradatamente  a  terminare  al  lato  opposto  in  Una 
insensibile  depressione.  Al  fronte  sovrastante  e  su  tntta  la 
parte  destra  dei  capo  il  derma  lasoiavast  Boi4evare  in  grandi  e 
grosse!  pieghe,  mentre  così  non  era  a  sinistra.  Il  oranio  nella 
regiòn  frontale  destra  era-  più  prominente ,  mentre^  esterior- 
mente èra  appianato.'  Nota  vasi  lieve  gra4o  di  tp^rstesia  in 
alcuni  punti  del  tumore,  se  fortemente  compressor-**  Il  tumore 
avea  per  limiti,  allo  internio  il  corrispl^adenta  canèe  -  dell' i»lv 
bita,  superiormente  sorpassava  V  arcata  sopra  orbitaria  ,  ed  'aU 
r  esterno  lestendevasi  alla  regione  4empor»le ,  -e  et  iiMÌnuava 
enfno  1*  orbita.  .  »  ...  La  sna  cònslsenza  poteva  paragonarsi  ad 
un  corpo  partecipante  dei  caratteri   lipomatosi  è  fibrosi  :  pre- 
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mendolo ,  si  sentivano  dei  punti  resistenti  ed  irregolari ,  come 
se  fossero  costituiti  da  corpi  nodosi. 

Dopo  attento  esame  si  renne  nel  concetto,  che  fosse  costi- 
tuito da  quella  speciale  forma  di  elefantiasi ,  le  cui  estremità 
nervose  ingrossano,  ed  acquistano  la  forma  di  nevromà  cirsoideo. 
Si  determinò  di  esportarlo,  perciò  •— *  Posto  il  fanciullo  supino 
sovra  un  letto^  la  testa  tenuta  ferma  dat  un  assistente,  istituì 
il  Rizzoli  nella  cute  due  in^-Zisioni  semilanari,  a  convessità  su- 
periore, in  modu  da  formare  come  un  ferro  da  cavallo,  le  quali 
partendo  dalla  radice  del  naso,  finivano  alla  regióne  temporale 
e  comprendevano  tutta  la  porzione* esorbitante  del  sopracciglio: 
allora  disseccò  in  basso  la  cote  della  palpebra  in  modo  da  po- 
ter mettere  allo  scoperto  la  corrispondente  superficie  del  tu- 
more, e  con  molta  cautela  lo  isolò  dai  tessuti  molli  adiacenti, 
e  dai  sottostanti,  non  che  dall'interno  dell'orbita,  ove  si  in- 
sinuava ,  e  cosi  completamente  lo  esportò.  Si  uniron  i  bordi 
della  ferita  con  un  punto  di  sutura  alla  metà  della  lunghezza, 
compiendo  la  "riunione  con  striscio  di  cerotto.  Il  fanciullo  dopo 
58  giorni  era  guarito,  restando  il  sopraticiglio  nelle  proporzioni 
dì  qtielló  del  lato  opposto  :  la  palpebra  funzionando  quasi  nor- 
malmente, il  bulbo  dell'occhio  poteva  perciò  rimanere  in  parte 
scoperto. 

Ilturaore  esportato  comprendeva  all'esterno  porzione  del 
8opraccigl40y  ed  all'  interno  un  neoplasma  ,  che  aderiva  al  me- 
desimo. Questo  era  privo  dì  involucro,  senza  confini  regolari,  di 
superficie  di  color  bianco  latte,  pieno  di  ineguagliiinze ,  pro- 
dotte da  br«vr  archi,  costituiti  da  cord^Mii  di  aspetto  nervo^ 
di  diverssl  grossezza^  con  andamento  tortuoso,  consistenti,  lisci, 
con  rigonfiamenti  hingo  il  loro  corso,  aggorait«>iati  fra- loro,  e 
spesso  internanii'si  In  una  sostanza  alquanto*  più  molJé,  di  aspetto 
fibroso,  bianca,  senza  regokMt»  distribuzione.  I  suddoMi  cordoni 
poi  eran  evidentissimi  nel  margine  libero  del  tumore,  ed  ivi 
pia:  grossi  avean  un  diainetfy>  di  3  miUim.,  diistihguevansi  anche 
ove.  si  inserivano  nel  derma  ;  ma  in  niun  luog^  -  mediante  i 
mezzi  di  dìssesione  si  riseontria vano  tr<Mi€h1  diramati ,  op  |>uro 
rami  anastomizzati  fra  di  loro.  L'  esame  microscopioo  rilevava 
dunque-,  che  il  neoplasma  era  fortaato  di  due  soBlunze ,  una 
eostitaita  de'  cordoni  «imili  ai  iiervosi,  V  altra  simile  al  tessuto 
fibrillare. 
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Fatto  eouascere  -questo  tumore  ne*  caratteri  i  più  salienti , 
rimandiamo  il  lettore  all^i  Memoria  originale,  ove  troverà  espo- 
sto il  restante  dell'  esame  microseopteo  ;  non  che  le  misura- 
xioni  della  testa  del  paziente,  dalU  quali  si  rileva  chiaramente 
il  grado  di  deformità  che  presontava,  prodotta  da  patito  idro- 
cefalo.   . 

Osserv,  2.^  —  Ad  una  Havesini,  nata  da  sani  genitori,  al- 
l'età  di  4  anni  cominciò  a  presetitarsi  un  ingrossamehto  sulla 
sua  palpebra  superiore  destra  ,  che  crehbe.  poi  da  impedirne  i 
movimenti  :  più  tardi  si  fé  dolente  con  injezlone  ali*  occhio ,  e 
crebbe  di  molto,  sicché  il  3  gennajo  1853  si  escise  porzione  di 
quella  tumidezza.  Dappoi  tre  altre  escissioni  parziali  si  fecero, 
come  appare  dalle  cicatrici  superstiti.  Queste  esportazioni   non 
impedirono  che  il  tumore  crescesse  e  si  dilatavse,  da.  deformare 
notevolmente;  per  lo  che  la  Ravesini  avendo  16  anni,  il  13  luglio 
1870  entrò  nello*  spedale  di  Bologna  in  cura  del  prof.  Rizacli-.  — 
L'inferma  presentava  un  tumore    sottocutaneo    posto  obliqua- 
mente sul  lato  esterno  della  regione  oculare:  desso  principiava 
insensibilmente  sotto  la  gobba  frontale  destra^  con  un'appendice 
rotondeggiante  e  distinta  in  prossimità  della  glabella,  diaceadeva 
sollevando  il  sopracciglio  nel  suo  lato  esterno,  occupava  il  terzo 
parimenti  esterno  della  palpebra  superiore,  ed  oltrepassava  con 
forma   rotondeggiante,  e   pronunziata    1*  angolo    corrispondente 
deli'  occhio.  Interessando  pure  la  palpebra  inferiore ,  ed  esten- 
dendosi alquanto  nel^uo  tragitto  anehe  alla  regione  temporale.... 
Il  tumore  era  molle,  paatoso,  premendolo,  alquanto   si  avea  in 
tutti  i  punti  la  sensazione  di  piccoli  nodi^  resistenti,,   insensi- 
bili. Questo  carattere  cosi  evidente»  oltre  altre  circostanze,  con- 
dussero il  prof.  Rizzoli  a  trovare  una  identità  nella    parte  ao- 
stanuale  fra  questo  caso  e  quello  precedentemente  narrato,  ed 
opinò  trattarsi  pur  quivi  di  neuroma-  cir»oide  ;  e   i*  operò  col- 
r  esportazione,  togliendo  la  massa  intera.  Arrestò. il  sangue  le- 
gafndo  una  diramazi^me  della  temporale,  e  arrestando  lo  sgoc- 
ciolio .còli' emostatico  del  Pagliari.  lu  27  giorni  avvenne  la  ci- 
catrice. -~*  L'esame  anatomico  del^  neoplasma  confermò   la  dia- 
gnosi fatta. 

DopO'  questi  due  fatU,  gli  Autori  espongono  le  8  storie  di 
,  a4tri  .autori,  ohe,  come  dissimo^  costitiiiscono  il  patrimoniù.  let« 
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terarro  di  qaesta  patologica  morbosità..  <^  |n  questo  scritto  si 
può  dire  di  avere  una  monografia  del  neuroma  eìrsoide  ;  eolie 
belle  tavole  aggiunte  ognuno  può  farsi  un  concetto  non  illu- 
sorio di  questo  neoplasma  ;  it  quale  e  non  è  già  il  risultato 
della  ipertrofia  dei  nervi  preesistenti,  ma  una  nuova  forma- 
zione eteroplastica  relativamente  alla  sede ,  conseguenza  che 
può  trarsi  d'altronde  considerando  non  solo  il  numero  dei  cor- 
doni rispetto  ai  nervi  normali  della  stessa  regione,  ma  ben 
anco  il  numero  delle  fibre  nervose  libere  o  incluse  nei  cordoni. 
Rimane  però  a  sapersi  se  i  nervi  di  nuova  -formazione  contrag- 
gono rapporti  coi  nervi  normali.  Questa  ricerca  non  può  esser 
soddisfatta  clinicamente ,  dandosi  tumori  dolorosi  non  in  rap- 
porto diretto-  co'  ner.vi,  come-  si  danno  nevromi  indolenti ,  per 
cui  non  havvi  altro  mezzo  per  risolvere  il  dubbio  che  l' esame 
anatomico  della  parte  attigua  al  tumore  ». 

-^19.*  Il  dott.  F.  Terrier  pubblicò  in  quest'anno  a  Parigi 
una  buona  dissertazione  suU'esofogotomia  esterna  ;  dalla  let- 
tura di  questa  il  càv.  prof.  Alfonso  Corradi  prese  oacasione 
per  toccare  della  storia  della  suddetta  operazione  in  Italia,  ri- 
cordando cose  dimenticate  e  correggendo  altre  erroneamente 
giudicate. 

Egli  dimostra  erronea  la  credenza  comune  che  dopo  Gour- 
saud  e  Roi|Jand  V  esofagotomia  per  estrar  corpi  stranieri  non 
fòsse  più  praticata  nel  secolo  scorso,  e  che  soltanto  il  Bégìil 
nel  1832  tornasse  a  servirsene ,  poiché  ini  questo  frattempo  , 
oltre  i  precetti  dati  dal  Guattani  e  dal  Vacca,  e  gli  istru menti 
da  loro  inventati,  per  rendere  più  facile  l'operazione,  fuvvi  il 
Rossi,  di  Sarzana,  professore  a  Parma,  che  nel  giugno  del  1831 
la  eseguiva  per  estrarre  un  grosso  pezzo  di  osso.  Il  Rossi,- sco- 
lare, del  Vacca,  volle  adoperare  l'  ectopésofago  del  maestro  ;.  se 
non  che,  introdotto  lo  stromento,  non  potè  aprirsi  e  però  non 
servì  che  come  semplice  sciringone.  La  storia  di  quest'  opera- 
zione fu  narrata  dal  dott.  Signorini  nel  tomo  LX  degli  «  An- 
nali Univ.  di  méd.  v,  pag.  56. 

Prima  poi  che  finisse  il  secolo  18.®  l'  esofagotomia  venne 
praticata  ih  Assisi  dal  dott.  Sante  Riechi,  cioè  nel  febbrajo  del- 
l' anno  1797. 
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Que.li*  era  la  priiiLi  operazione  di  tal  geaere  che  fra  noi  si 
facesse  ;  la  terza  ia  Europa;  o  la  quarta,  se  vogliasi  annoverare 
il  taglio  deir  esofago  fatto  per  stringimeato  canceroso  da  ignoto 
chirurgo  accennato  dal  Taranget. 

€  Il  Ricchi  narrava  l'operazione  da  lui  fatta,  insieme  con 
altri  casi  chirurgici,  in  una  lettera  indirizzata  al  suo  maestro, 
il  celebre  Lorenzo  Nannoni,  e  stampata  in  Assisi  nel  predetto 
ajino  1797.  Ma  né  ia  singolarità    dell'  argomento,  né  la  fama 
deir  uomo  a  cui  il  libro  era  dedicato,  valsero  a  ricordare  To* 
pera  del  chirurgo  della  città  serafica,  ^iun  trattatista  o  scrit' 
toro  di  cose  chirurgiche,  si  nazionale  (  compreso  il  Vacca,  che 
eruditamente  scrisse  della  scoria  dell' esofagotomia  )    che  stra- 
niero, Q^e  fa. cenno,  e  però  non  tanto  daremo    biasimo  al  Ter* 
rier  di  avere  esso  pure  dimenticato  la  lettera  del  Ricchi,  quanto 
ci  maraviglieremo  della  generale  dimenticanza  in  cui  la  stessa 
lettera  cadde  ,  e  fino  ad  ora  si  mantenne»    Immeritato   obblio, 
giacché  queir  opuscolo,  anche  fuori  del  principale  suo  soggetto, 
contiene  osservazioni  di  qualcfie  pregio*  curiose  od  importanti 
per  la  .storia  dell'  arte.  Così,  quantunque  uscisse  da  scuola  poco 
amica  dolla  trapanazione,  il  Ricchi  si  giovava   con  buona  sorte 
di  questo  espediente  per  soccorrere    un    giovane    saporoso  da 
quattro  giorni  per  essergli  rimasto,  nel  cadere  dall'  alto,  fiat- 
turato  0  depresso  1'  osso  di  una  tempia.  Con  il  medesimo  istru- 
mento  allargava  la  via  per  cavare  il  radio  guarito  dalla  carie, 
ed  incassato  da  costanza  oss&a,  riprodotta  in  ^upplimenti   di 
quella  divenuta  estranea.  Ad  una  signora,  che  da  l^ingo  tempo 
soiTi  iva  acerbissimi  dolori  in  varie  parti  del  corpo,  estraeva  in 
più  volte  100  e  più  aghi  dalle  gambe,  dal  basso  ventre  e  dalle 
braccia^  Quel  povero  chirurgo  dovè    senza    dubbio    nascere  in 
mal  punto  ;  contemporanei  e  posteri  essendo  stati  di  lui  si  scor- 
devoli, mentre  che  di  tante  quisquiglie,  si  fa  premuroso  e  pe- 
renne ricordo. 

4C  Ora,  tornando  al  caso  nostro,  dirò  in  breve  come  e  perchè 
operasse  il  chirurgo  .d'Assisi.,  e  qua!  fine  avesse  V  operazione 
sua.  —  Nel  febbrajo  del  1797  un  povero  contadino,  vecchio  di 
70. anni,  scarno  ma  di  buona  tempra,  nel  trangugiare  avida- 
mente carne  porcina,  ingoiava  un  pezzo  di  os^o^  che  p^r  poco 
soffermatosi  nella  faringe ,  sempre  più    scendeva    neli*  esofagei 
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mentre  cbe  invaoo  il  povero  uomo  si  affaticava  di  riprendere 
con  le  dita  fino  a  circa  tre  o  quattro  linee  sopra  le  estremità 
anteriori  (Ulle  clavicole.  Dopo  otto  giorni  l' infermo,  in  com- 
passionevole stato,  è  trasportato  ad  Assisi ,  pallido  in  faccia, 
con  fisso  ed  acerbo  dolore  ..al  Iato  sinistro  del  petto,  atte 
spalle,  al  dorso,  che  aumenta  nel  soffrire,  negli  incitamenti  al 
vomito ,  che  a  quando  a  quando  insorgano  molestissimi ,  e 
soprattutto  quando  beve,  perchè  i  soli  liquidi,  ed  anche  con 
istento,  penetrano  nello  sto^iaeo.  Continua  la  veglia,  languido 
il  polso ,  prostrate  le.  forze.  Osservava  il  Ricchi  che  a  sini- 
stra della  trachea  il  corpo  estraneo  faceva  prominenza ,  pt- 
glande  la  quale,  sebbene  lievemente,  cresceva  il  tormento, 
né  quello  smiiovevasi  in  v^run  modo,  anco  introducendo' per 
le  fauci  e  per  V  esofago  pezzetti  di  spugna  di  diversa  gran- 
d  -zza  attaccati  all'  estremità  di  flessìbile  osso  di  balena.  Sin 
d'allora  il  nostro  chirurgo  proponeva  l'esofagotomla,  ma  per 
diverse  ragioni  non  venne  fatta  che  sei  •  giorni  dopo ,  quando 
già  erano  passati  14  giorni  dall' accidente  j  ed  il  malato  pa- 
reva vicino  a  morte.  Neil' operare  ei  seguiva  i  precetti  dèi 
Nannoni,  che  è  quanto  dire  presso  a  poco  le  regole  del  Guat- 
tani.  e  L' operazione  (  trascrivo  le  parole  del  Ricchi)  è  molto 
lenta,  poiché  col  taglio  divido  gli  integumenti,  coti' indice<  ta- 
steggio di  mano  in. mano  che  incido  il  luogo  da  separarsi,  onde 
scansare  i  vasi  arteriosi,  e  prontamente  allacciarli ,  lesi  che 
fossero.  Con  questa  cautela  sono  costretto  all' allacciamento  di 
una  sola  vena  al  lato  destro  della  ferita,  vicino  alla  trachea. 
L'  estrazione  dell'  osso  non  mi  è  sì  facile,  che  trovo  fortemente 
incassato.  Estratto,  poi  ni  assicuro  che  di  niun  lato  viene  del 
sangue  e  che  l'esofago  ha  un  lume  di  tre  linee  incirca  al  di 
sotto,  ove  r  osso  era  stanziato.  Ad  onta  di  tutto  1'  operato  il 
paziente  è  sempre  immobile  ;  ed  egli  mi  accerta  del  pochissimo 
dolore  che  ne  aveva  risentito  ».  Riunita  la  ferita,  l'  infermo  e 
lasciato,  non  avendo  miglior  ricovero  ,  su  di  un  misero  sacco 
di  paglia,  in  una  cameruocia  la  cui  porta  guarda  sulla  strada, 
e  che  il  fredda  vieta  di  tener  aperta  ed  ilfumo  chiusa.  Fino 
al  7.*  giorno  gli  vengon  introdótti  clisteri  nutritivi,  e  dati  por 
bocca  mezzi  cucchiai  di  latte;  qoindi  si  aggiunse  al  latte  qualche 
rosso  d'  uovo  e  qualche  pò  di  gelatina  ;  in  ultimo  prende   pan 
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grmtUto  flniuimOy  bevendo  a  evcohiaj  del  vino  bene  annacquato, 
che  astai  appetisea,  od  anche  di  volta  in  volta  del  paro.  La 
modicatara  fo  «ompliee  e  sempre  di  sole  fila ,  che  secondo  il 
bisogno  mutavansi.  Fino  al  14.*  giorno  le  cose  camminavano  a 
modo  da  for  sperar  prossima  la  guarigione;  lua  nel  dì  appresso 
Venne  1'  infermo  sorpreso  da  febbre  con  grande  freddo  ed  ec- 
cessivo dolore  .di  testa,  che  alla  sera  dilegaavasi  con  sadore. 
Nel  16.*  vi  fu  tregua,  quindi  riapparve  la  febbre  con  vaniloquio, 
polsi  piccoli,  irregolari  e  frequenti,  ed  altri  sintomi  di  perni- 
ciosità; a  questo  secondo  assalto,  che  non  potè  essere  prevenuto 
colla  china-china,  soggiaqne  1*  infermo  all'  avvicinarsi  del  giorno 
decimonono. 

e  Non  venne  fatta  la  sexione  del  cadavere ,  bensì  è  notato 
che  l'osso  estratto  era  una  vertebra  alta  sette  linee,  e  larga 
nove....  >• 

e  Finalmente  1'  occasione  è  propixia  perchè  io  oorret;ga  un 
errore  storico  del  Malgaigne,  riguardo  ad  un  altro  punto  della 
pratica  della  esofagotomia.  Il  celebre  critico  francese  nell'uU 
lima  edlsione  dei  suo  Manuale  di  medicina  operatoria ,  scri- 
veva che  Gtraud,  auivi  par  Vacca  Berlinghieri,  avea  coo&igliffto 
di  far  protttberare  l'esofago. mediante  un'ordinaria  siringa  d'  ar 
gente,  od  altro  strumento  più  complicato.  Ma  iltjiraud  per  messo 
di  Vignàrdoae  faceva  cotesta  proposta  soltanto  nel  1805 ,  cioè 
quando  già  dodici  anni  prima  il  chirurgo  di  Pisa,  pubblicando 
le  Riflessioni  sul  Trattato  di  chirurgia  di  Beniamino  Bell, 
aveva  suggerito  di  adoperare  una  semplice  algalia  per  sollevare 
r  esofago  e  servir  di.  guida  all'  incisione.  Inoltre  il  Giraud  ve- 
ramente proponeva  d' introdurre  il  catetere  col  dardo  di  frate 
Cosimo,  od  altro  ana4ogo  ordigno ,  e  sollevato  il  canale  col- 
L' estremità  del  catetere,  stesso  ,  d'inciderlo,  facendo  uscire  il 
dardo  siccome  si  fa  nella  cistotemia'  ipogastrica.  Anche  il  pre- 
detto dott.  Terrier,  senz'avvertire  lo  sbaglio,  del  Malgaigne, 
confessa  che  il  pensiero  *^di  far  sporgere  la  parete  .  dell'  eso- 
fago, prima  che  ad  altri  venne  in  mente  ai  Vacca,  e  che  il 
modo  dà  lui  proposto  è  di  molto  preferibile  all'  altro  del  Gi- 
raud K.       ' 

«  Per  queste  avvertenee,  e  per  le  altre  cose  sopra .  riferite, 
sempre  più  appare    quanto   onorevole  sia  il  posto  che  la  chi- 


rtu-gia ,ital|mD/i  tHiift  (aoto  nriUi  .parto r^attfiMd»,'' «ha  ntlla 

pratica  dellf^  esofagotomia^  >;  *,.-.',?*•  .,•. 

■  •  •    •  ".•■■.'' 

%0,^  Il  Trattato  jdi  xof^dicin a  op aratoria  del  pfof*  Sédiliot , 
di  Strasburgo,  è  noto  abbastans^  ai  cultori  d^lla  chirargia  in 
Italia,  per  cui  non  vale  la  pena  che  noi  ne  facciamo  conoscere 
il  contesto  ed  i  pregi.  Piuttosto  tornerà  opportuno  far  sapere, 
eotiìe  l'Autore,  onde  mantenere  T  opera  sua  al  livello  del  pro- 
gresso, abbia  in  quest'  uitimsi  edizióne,  che  è*  la  quarta,  rifusi 
alcuni  capitoli,  fatte  numerose  aggiunte,  migliorate  e  moltipli- 
cate le  figure  intercalate  nel  tòsto.  Alla  qual' opera  non  si  ac- 
cìnse da  solo,  ma  obiamò  in  ajuto^  ii  Légdafest>  prèfeèsoré  aI 
Val-de  Gràce,  assai:  st^Bati)^  iA-.Prancia  e  foori  per  le  m^ltcT  sue 
pubblicazióni  in  fatto  di  chirurgia:  e,  peria  parte  poi 'chV  ri- 
guarda la.  ppt,a)attif/,  degli ,  oochi  si  eb^ba  a  eoadlntoii  i^ipre^Ni^ 
sorì  Stoeber  e  Monoyer.  ,     .  • 

Confrontando  le  edizioni  precedenti  con  questa ,  a  prima 
vista  si  scorge  il  gran  divàrio  che  passa  fra  q^uellè.e  q^uesta, 
che  quasi  si  potrebbe  dire  opera  nuova  ;  e  valga  il  vero  :  i 
nuovi  capitoli,  i  rifusi,  le  aggiunte,  ecc.,  toccano  quarantatre 
argomenti  nel  primo  volume  e  maggior  numero  nel  secondo; 
per  cui  si  può  dire  che  nor^  ci  ha  parte  che  almeno  non  sia 
stata  rifatta  e  condotta  allo  stato,  afttuale  delta  sciafilia  ed  arte- 
chirurgica.  M, 
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cerche  igieniche  del  dott  nfiucns  deix*  acqua. 

Seconda  edizione  rifusa  e  migliorata.  Milano,  1869» 

St(»b.  Redàèllidei  fratelli  Rechiedei;  1  vof.  tn-16.* 

di  pag.  208. 
fletter»  dlMertaterta  sulle  earal  ef|«liiei  del  me^ 

dico  " veterinario  eroOIìB   MOBOIVI  al   distinto 

igienista,  dott.  ^eiiee  JDeW Ae^mmm  Milano^  1869; 

Qp.  di  pag.  16.  (  Dai  Giornale  «  L'Italia  agricola »). 
IpppfiitflA  edl  a|taie»t»Btoiie  mmwm^m  %  Due  parole, 

del  dottar  9KMMM  iMiiii«At)tVA.  («  Ir*;^^a  », 

N.^  1  Ari  1870). 
Ti-e  ttKMl  dff  ippi»ilii9l»  A  lleiiiis  In  Franela  ;  del 

veterinario  lIAVCiiEilK*  (  «  Giornale  della  Scuola 
''    veterinaria  di  Lione,  e  Archivio*  della  veterinaria 

italiana  »,  ottobre  1870).  —  Rivista  bibliografica. 

1  signori  Moroni  é  Dell'  Acqua  sono  IVa  i  pìii  calorosi  propa- 
gnatori  fra  noi  Mìa  ippofàgiaw  In  '  tanta  scarsezza  di  be- 
stiame bovina  «  ^  a  limanti  plastici  in  Italia,  essi  ^si  doman- 
danoy  perchò  si  lasci  andare  disperso  tanto  materiale  aliraen- 
Care,  ahe  deriverebbe  dalle  spoglie  equine  sotterrate  o  distratte*, 
e  peggio  ancora,  perchè  in  luogo  di  uno  spaccio  regolare  e 
sorvegliato  delle  carni  equine,  s}  tolleri  un  commercio  clande- 
stino, molte  volte  pregiudizievole  alla  umana  salute. 

La  carne  equina  è  salubre  e  nutriente.  Ce  lo  assicurano  la 
zoologia,  la  chimica,  la  storia,  la  pratica  ;  che  infatti  gii  ani- 
mali, equini  (  cavallo,  asino,  mulo ,  bardotto)   sono    erbivori  e 
granivori  come  le  ordinarie  bestie  da  macello  (bovini,    ovini, 
caprini  ).  —  La  carne    equina ,    come  le  altre ,    procede    dalle 
stesse  sorgenti  nutritive  (foraggi),  mentre  l'analisi  chimica  ci 
avverte  che  la  fibra  muscolare  nei  diversi    animali  da  macello 
e  negli  eqqini  è  affatto  identica  di  composizione^  col  vantaggio 
per  le  carni  oa valline  di  contenere  una  maggiore    quantità    di 
ereatina  e  di  lùteatinina ,  principi  azotici    eitainentementè^   in- 
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fluenti  al  mignor  disiaipegiió  digli  atti  viùli.  •—  IH  ofàm 
equina  se  ne  .è  sem|»re  mangiata  4a  papali  «bili  •«  selvaggi , 
da  uomini  sani  e  da  melati,,  sensa  che  slaRi  osse^vat^  derivarne 
alcun  danno  alla  salute  pubblica  e  privata.  -^  In  europa  ,  in 
Italia,  ed  anche  neUa^)puienta  nostra  iiilàno,  difatta  T  alimento 
plastico  o  riparatore  per  ec'cellenxa,  la  earne  ;  ceavien  dunque 
spingersi  aUa  rioerca  dei  mesti  atti  a  eolmare  il  vuoto  notato 
nella  pubbliiMi  aiimentaziooe  del  ao8tt*o  paese.  Ben  venga*» 
tale  oggetto  r«post(^ato  d^i  dottori  Dell'Acqua  e  liotk>ni ,  a 
favore  dell'uso  alimentare  dette  carni  caviltiae! 

^Ogni  uomo  sano  ohe  lavora,  dice  il  doti;  DelI^Aeqaa,  4o"> 
vrebbe  consumare  giorbaimeate  grammi  dSO*  di  alimenlo  «ar-^^ 
àeo;  la,  quale  diet^  carnea  ò  ben  lungi  dall' essisre  usufruita 
dagli  italiani.  I  railaaeei,  per  es.,  reputati  per  buoni  mangia- 
tori, non.  sorpassano  la  dose  carnea  diurna  di  1-83 .  grammi,  l» 
Sicilia ,  ove  il  tifo  esotico  o  peste  bovina  ha  dolninato  per  sei 
anni  di  continuo ,  ucóidendo  più  che  320  mila  capi  di  bovini  ^ 
v'  ha  grave,  difetto  di  carai.  A  Palermo  la  carne  bovina  si 
vende  lire  2  e  centesimi  55  al  chilogrammo,  ed  il  iM^nsume  ne. 
è  perciò  grandemente  minorato,  a  tutto  svantaggio  della  pub- 
blica alimentaaione  e  delle  classi  speckiaente  ilaborìose. 

Oggigiorno  la  bandiera  dall'igienista,  sotto  il  rapporto  dèlia 
alimentasione ,  dovrebbe  essere  'questa  ;  maggiprB  ^jodwBian9 
di  carni  eommettibili  e  loro  vendita^ a  buon^'  mercato.  Per  eia 
il  dott  Dell'acqua,  oltre  il  raccomandare  P auménto  41  tutti 
gli  animali  domeatici  e  specialmente  deibevini;  1*  uso  aliasen* 
tare  delle  carni  equine,  e  J' isti tuetone  dei' macelli  equim;  l^al* 
levamento  in  niaggior  quantità  degli  uoeelli  di.  bassa  certe 
(  tacchini,  ocbe,  anitre,  polli,  piceioai  );  l'  uso  del  sangue  fluente 
nei -macelli  per  farne  tprte  e- sanguinacci ,  a  per,  la-fiibbHca- 
zione  di  un  pane  speciale  assai  nu troiate;  ha  avuto  Ucovaggio 
civile  di  proporre  vengano  usati  coma  cibo  anche  i  ben  nu- 
driti  e  sapidissimi  nostri  gatti  domestici.  «--*  Che  tutte,  assolu- 
tamente tutte  le  carni  alibili ,  possano  essere  utiHssate  come 
alimento  dell'  uomo,  lo  prova,  pur  troppo,  la  étorìa  delle  «città 
assediate.  A  Metx,  «  a  Parigi,  si  tnangiarone  dettine  di' migliaja' 
di  cavalli  ;  a  Parigi  poi  hi  discése  giù  giù  nella  scala  animate, 
é  l'uomo,  dopo  avere  divorato  il  gatte,  lo  iiostitul  nella  sua 
eaccia  favorita. 
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.  ,fp€r  «Tventura  i  francesi  «vevàao  «vatoun  tsmpo  di  pra- 
parMJoQ^  «i.«mAo  g^  diventati  ippofttgt  per  elezione,  prima 
di  M^erlQ  par  n^aMsHà.  A  Parigi  nel  1868  si  asufruttarono 
quale  alimeilto  N.^  2421  cavalli,  traeodoae  an  profitto  netto  di 
cbilograniipi  40»400  di  caroo.  Neil'  anno  'ISOO,  nelle  stesse  ma- 
ceU^ri«»  v^anoro  abbaUuti*  al  medesimo  scopo  N.*  2758  cavalli, 
che  diedero  chilogrammi  552,000  di  carne  sapida  e  natrient^. 
•-r-  la  trii  meli  l-'  ippofagia  di  Reims  diede  alla  eonsamazione 
alimentar#  d#ir  umana  famiglia  30,000  chtiogramini  di'  carne. 
[  ca  Vili  li  d'alta  atatorà^  in  namero*  di  80,  diedero  ciascano  150 
cbijogramiBÌr  di  oame  nelta,  ossia  12,000  chiingrammi.  I  cavalli 
di  :measan«i  statara^.  |n  numero  di  105,  diedero  125  chil.  ossia 
13,125  cbil.  in  totale.  Da  34  cavalli  dt  piccola'  statara  si  rìca* 
varoao.lOQ  chil.  ad  in  totale  3400.  Ottimi  risultati  si  ebbero 
pure  4«lia<  «peeìe  asinina,  che  già  era  staAa  lodatjssima  dagli 
intelligenti,  e  trovata  supenore  a  quella  di  cavallo,  tanto  per- 
chi  più  sapida  come  bollito  ^  alleeso  ),  quanto  per  la  qualità 
migkore  del  brodo. «E  poiché  il  cornane  consènso  in  tati  fac- 
cende fa  legge,  aggiungeremo  che  appunto  durante  F  assedio  di 
Parigi, -te  ò  attribuito  un  presso  apperiore  a  quello  dnlla  carne 
equina,  perchò  rloonoacluta  di  qualità  assai  migliore. 

..  Il  8Ìg«  Meroni,  nella  sua  e  Lettera  Dissertatoria  t  inserita 
neir  lialia  Àgrienia,  viene  in  ^appoggio  all'  apostolato  del  dottor 
Dell'  Acqua,  coti'  istruire  le  popolazioni  «alla  bontà  alimentare 
dalla  carne  di  .cavallo.  I^a  carne  èqdina  cruda  «-^  scrìve  il  sig. 
Meroni  — ^  ba  una  fisonomia  tutta  sna  parttcolaro,  con  aspetto 
caratteristico/  adiai  diversb  dàile  nltMB  carni  da  macello  ;  però 
nulla,  ha  di \ri pugnante,  mentre  non  può  certo  reggere  vantag- 
giosamente al, confronto  colle  vaccine.  Inoltre,  comò  per  queste, 
valgono  anche  per  W»  equine^  le;  moltissime  cicdòstanze  normali 
e  aecidantaii ' di  tempo  ,  di  luogo  ^  ecc.  >  nd  impartire  loro  un 
aspetto  o*  pro|iri«tè  esterna  più  o.  meno  v^antaggiose  :  per  es.  , 
il  modo  caL:quale  vengono  messi  a  mòrte,  gli  animali  ^  le  con- 
dizionr  igianidie  svariatissime  cui  vengono  assoggettati  negli 
ultÀmi  momeati  di  vit^.<,  ^  punto  di  frollatura  a  cui  possono 
gii^ngere  le  <carni,  la  tensione  elettrica  e  barometrica  dell'  at- 
mosfera, lo  sitotò  igrometrico  e  tennometrico  dell' aria. 

Se  ò' falsa  la  credenza. popolare;   ohe  la  oaroe  .  di  cavallo  è 
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ributtante  e  pu;E«a  d'orina^  per^  vi,  8orr  iiuis60!Ìi;4She  vre^^nidlité 
puXi&coao  (l'.orini^  e  questi, tono  gli  psoas  toiiiliari;  \i  che  idi- 
pend&  dalla i  posiziqne  .topografica  éeì  reni-  o  dalla  naaftoanza  di 
adipe  chjB  li  involga  e  li  isola  dai  muscoli.  Ma  toUt  gli  psoas  ^ 
tutti  gli  altri  mu60(»li  emanano  un  grato  odore,  piuttosto  fbrtei 
aromatico,  assai  piii  aromatico  di.  quello  della'  carnedi  btie  <f 
che  da  lontano  ricorda  quello  rioéroatisatmo  dèi  miglior  sei- 
vaggiume.  —  Il  sig.*  Moroai  pone  in-  guardia,  aoohe  verso  i 
giudizi  esagerati  sulla/ commestibilità  delle  caeni  cavalline,  e' la 
smania  di  paragpnarle  al  gusto,  aU'  aroms^,  alla  morbideana  dì 
quelle  di  manzo.  Ciascuna  ha  le  proprie  qualità,'  il  prc^prlo 
sapore,,  la  fisonomia  d^^lla  specie,  e  eiascuiM  può  essere  più  ac^ 
cetta  a(  ventricolo,  a  norma  della  disposizione  individuale.  S io- 
come,  le  carni  equine  nutrono  mokÌ8sim<»^  più  di  ogni  altra 
qualità,  non  escluse  le  bovine,  fanno  nascere  più  prèsto  il  senso 
di, sazietà  e  il  desiderio  ài  cangiare  di  cibo. 

Secondo Je  osservazioni,  e  gli  esperimenti  deì>  sig.  Moron) 
sul  potere  nutritiva  delle  varie  sorta  di  carni  esculenti',  essd 
figurerebbero  in  ordine  di  merito  n^Ua  scala  seguente  :  1.^  Carne 
di  cavallo;  2.*»  DI  manzo;  3.^  Bue;  4.*  Man  sa  ;  5.^  Vacca; 
6.*^  Pollo;  ?.•  Toro;«8.*  Vitello  maturo;  9*  Montone  e  ovina 
in  generale  ;  IO.*  Maja(«;  14.?  Pesce;  12.®  "Rane. 

Il  sig.  Morotti  deve  però  dichiarare,  in  omaggio  alla  ve- 
rità^ che  se  la  carne  cavallina  è  superiore  a  tutte  1è  altre  per 
potenza  nutrieativa,>  non  lo  ò  punto  per  digeribilità.* Non  è  vero 
che  sia  indigesta, 'pesante  allo  stomaco,  come  .vogliono  taluni; 
ma  certamente  non  è  la  più  digeribile.  Chiunque  digerisce  bene 
la  carne  di  porco  e  di  toro^  meglio  digerirà  quella  di  cavallo. 
^-  In  ordine  di  dtgeribiUià,  incom inaiando  dalle  più  digeribili,» 
le  carni  si  hanno  ad'  enumerare  cosr:  i.^  Carne  di  poMo  ;  2.^  DI 
vitello;  8®  Manzo;  4.**  Bue;  5.°  Manza;  6.^  Montone  è  ovina 
in  generale  ;  7.®  Vacca  ;  8.*  CavaHo  ;  9.*  foro;  IO.*  Maiale; 
ll.«  Pesce;  12,*  Rane.  i 

Affinchè  r  uso  alfm.ontare  della  carne  ca.ralliaa  si  renda  ge- 
nerale, possa  convenientemente  attecchire  e  fruttare  tutti  quei 
vantaggi  che  a  giusta  ragióne  si  ripromettono  ,  occorre  rego- 
lamentarne lo  smercio,  in  modo  ohe  più  nulla.  abb\a  a  temersi 
dal  lato  sanitario ,  provvedendo  anzitutta   alla    aMòluta  cessa- 


sìoo«  d«IU  macallaiùjaa  eUndatima,  eht  per  ógni  dove  «  j^rin* 
eipalmante  in -Milano  si  pratica  sa  ampia  «cala;  il  che  si  ot^* 
terrà  eolla  istitanone  ben  regolata 'dei  macelli  equini.  K  tale 
proposito  noi  eontiamo  ^  moltissimo  «alla  inflaenia  che  saprà 
asordtare  sQgK  ofBcii  mnnieipali  il  sig.  dott.  Dell'Acqua,  il 
quale  tanto  meritamente  tì  siede  eome  medico  aggiunto  coma* 
naie  (1).  Intanto  la  Giunta  tfunidpale  dei  Corpi  Safiti  di  Milano 
ka  approvato  il  progetto  per  l'apertura  di  un  macello  equino 
nel  Comune.  E  non  ò  improbabile  che  nel  nuòvo  edificio  che 
Ta  ad  erigersi,  pure  net  Corpi  Santi,,  per  la  S^urdigna,  nà  de- 
dieata- una  sesioae  apposita  alla  macelUsione  dai  cavalli.  --* 
Anche  a  Bergamo,  ove  ò  lahientata  la  esistensa  di  '  clandestini 
macelli  equini,  ed  ove  ogni  abitante- consuma  appena  gratemi 
100  di  carne  al  giorno,  il  Consiglio  Provinciale  di  sanità  feee 
constare  tx>i  numeri  la  necessità  di'  aumentare  ralimentaiionai 
carnea ,  e  formulò  un  regolamento  di  macellasione  e  vendita 
delle  carni  equine,  sulle  basi  di    quello'  già  in   vigore  per  U 

earni  bovine. 

> 

Tornando  al  dott  Dell'  Acqua;  crediamo  far  còsa  grata  si 
nostri  lettori,  riportando  le  CoNCLUSioNf ,  nelle  quali  egli  ha 
creduto  opportuno' di  radunare  in  fascio  le'  verità  più  impor- 
tanti, più  dimostrate  ed  accettabili,  qua  e  là  sgorgate  dal  non 
breve  òamn^ino  percorso  nel  suo  lavoro  : 

i.*  Gli  esseri  organisaati  o  vivènti  hanno  bisogno  di  na- 
triaione  o  riparo  alle  perdite  continue  alle  quali  sono  sottopo- 
sti per  r  esercisio.  delle  funsioni  vitali. 

2.^  L'  alimento  quotidiano  di  un  uomo  deve  esser  tale  per 
qualità  e  quantità  da  sopperire  alle  perdite  gioi'qaliere  cui  egli 
è  soggetto  tanto  per  effetto  deir  esercisio  della  vita,  quanto  per 
quello  del  lavorp* 

3.^  L'alimento  deve  essere»  in  altri  termini,  òapace  di  som- 
ministrare  all'  economia  i  materiali    necesaaril  al    perfetto  svp 


(i)  È  annunsiato  or  ora  dai  giornali  della  città  con  vera 
soddisfasione  che  il  sig.  conte  Sebregondi,  assessore  municipalOy 
sia  iaisiando  le  prattebé  relative  alla  istitusione  di  un  macello 
eqaino  in  ^iilano. 
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lupfio  «  maDteDimento  dei  nostri  organi  -«  surrogare  i  mate- 
riali esportati  colle  dejezioni,  le  eserezioni,  le  esalasipjli  -^ 
sviluppare  nell'atto  della  respirazione  il  calorico  necessario  al 
mantenimento  costante  della  normale  temperatuia  «nimaie. 

4.^  La  natura  delle  perdite  cui  V  nomo  va  giornalmente 
soggetto  porla  alla  necessità  di  far  oso  di'  dae  distinte  quinlità 
di  alimenti,  cioè  gli  azotiei  (  plastici  o  riparatori  )  e  gli  ana^ 
zotici  (  combustibili  o  respiratori  ). 

5.*  Degli  alimenti  azotati^  più  diretti  ed  efficsèci  sostonitori 
delle  forze  vitali,  il  più  importante  ò  la  CA.RNB. 

6.*  L' alimento  carneo,  usato  in  giusta  misura^  favorisce  16 
sviluppo  corporale:  «-^  rende  il  corpo  più  resistente  al  lavoro: 
-^  fa  più  proBta  ed  efficace  la  intelligenza  :  — •  rende  il  corpo 
più  refrattario  alle  cause  morbose  :  -—  corregge  le  labi  :  — 
prolunga  la  vita. 

7.*  Mentre  ,  per  1*  opposto ,  V  alimento  scarso  di  prineipj 
plastici,  a  predominio  di  vegetali,  snerva  e  debilita  il  corpo  e 
lo  spirito,  avvilendo  le  forze  materiali  ed  intellettuali  :  -^  avvia 
olle  malattie  ed  alla  morte  precoce:  —  dispone  le  masse  popo- 
lari perfino  al  più  esisiale  degli  avvilimenti  civili. 

8.*  Ogni  uomo  sano  obe  lavora  dovrebbe  consumare  gior- 
nalmente una  rasiona  di  alimento  carneo.  La  quale  dieta  car- 
nea ancbe  dagli  italiitni  è  ben  lungi  d** essere  usufruita. 

9.*. Ed  è  per  tanto  che  si  debbono  far  voti  peròhe  si  dia 
opera  dal  Governo,  dai  Municipi ,  dagli  igienisti ,  dai  éon;imer'> 
cianti,  dagli  industriali  e  da  tutti  coloro  che  si  interessano  del 
pubblico  bene,  perchè  ciascuno  nella  ^  propria  si^ra  di  efficiensà, 
attenda  alla  rioeroa  ed  alla  attuazione  dei  mezst  migliori  per 
aumentare  la  deficienti  nostre  earni  aommestibili. 

10.*  A  riparare,  almeno  in  parte,  a  una  tanta  deficiensa  di 
alimenti  carnei^  i  mezzi  più  efficaci  stanno  : 

>—  nel  favorire  la  coltura  dei  pascoli ,  aumentando  di  con- 
aeguenia  l' allevamento  del  bestiame  da  macello.  La  vite  ,  i 
gelsi,  i  cereali,  rubano  di  soverchio  lo  spasio  e  le  cure  alla 
coltivazione  dei  foraggi  :     • 

—  nel  migliorare  prefefenteménte  le  rane  dei  glossi  ani* 
mali  dottestici  che  gi^  possediamo,  cioè  i  bovini,  di  ^ui  i  mot- 
teplici  vantaggi  già  conosciamo  : 
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—  nel  dimÌB4ftire  ì  davi  di  entrata  nello  StAto  degli  animali 
da  macello  q  proibire  i'  uscita  dei  nostrali  : 

-^  nel  migliorare  l*  industria  piscicola  ,  non.  dimenticando 
di  regolare  la  pesca  con  savie  leggi  e  di  ricorrere  anche  alla 
piscicaltura  artificiale  : 

-*>  neir  aumentare  il  poco  costoso  allevameitt6  dei  pieooli 
mamm^iferi  domestici  (i  conigli,  i  porcellini  d'India  e  perfino 
i  gatti)  e  degli  uccelli  di  bassa  corte  (  tacebiai,  oche,  anitre, 
polli,  piccione  ecc.  )  : 

—  nel  chiedere  i  commestibili  carnei  ai  paesi  che  ne  hanno 
in  abbondanza  (America,.  Australia)  : 

—  neir  usufruUare  per  T  alimentaaione  anche  gli  animaìi 
.uccisi  p  morti  per  Diali  benigni,  non  che  il  sangue  finente  nei 
jTÌacelli  : 

—  nel  far  entrare  nell*  umana  alimentazione  l' uso  delle 
carni  equine. 

.  ,  ii.^  La  CARKE  EQOiMA  (  cavallo,  a  Sino ,  mulo  o  bardotto  )  è 
salubre  e  nutriente.  —  Ce  lo  assicurano  la  zoologia,  la  chimica, 
la  storia,  e  la  pratica  -«-  ed  inatti  :  gli  animigli  equini  sono 
erbivori  e  granivori  cotme  le  ordinarie  bestie  da  macello  (bo- 
vjini,  ovini,  caprini, )<  —  La  carne  equina,  come  le  altre,  pro- 
ceda .dalle  stesse  sorbenti  nutritive  (foraggi)  <—  mentre  T  a- 
nalisi  chimica  ci  avverte  che  la  fibra  muscolare  ne'  diversi  ani- 
mali  da  macello  è.a£^tto  identica  di  composizione,  còl  vantag- 
gio, .per.  Ijd  carni  equine,  di  cuotenertì*  una  quantità  maggiore 
di  creatina  ^  dì  er^aiinina,  principi  azotici,  eminentenohsnte  in- 
fluenti al  miglior   disimpegno    degli  atti    aitali.    •—  Di   carne 

.  ^uina  se^ne  è  sempre  mangiata  da  popoli  ci  vili. e  selvaggi,  da 
uomini  sani  e  da  melati  ^  senza  ohe  ùasi  osservato  derivarne 
alcun  danno  alla  salute  pubblica*  e  privata. 

i2.^  Ma  la  carne  equina ,- ad  onta  delle  sue. buone  .qualitii^ 
non  è  usata  come  cibo  in  vmodo  .ufficiale,  cioè    per    messo  di 

.  ^autorizzate  macellerie  .-^  inquanitocfaiè  in  quasi  tutta.  Italia  snn*- 
jsi8test^ttorà  il  «pregiudisio  che  fa«  credere  non  buone  e  non  aa^ 
trienti  le  spoglie. muscolari  cavalline.      •      :  ^ 

18.®.«  EU  tuttavia  qu^si  in  ogni  angolo  .deUa  "peni^Hi  se  ne 
..fa., oso,  più  0  mea<^  clandestinan^eU't^,  seps a  oieè. che  a  tutelare 
Ah  pubblica  salute  intervengano  le  autorità  sanitarie  iocali.  *  * 
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14.^11  difieto  d«iH  uso  alimenitaro  delle  carni  cavalliiie  una 
volta  emesso  dai  Papi,  noli' intento  di  allontanare  i  popoli  della 
Germania  dai  riti  p^igani,  e  lin  incaglio  che  ora  non  ha  alcuna 
rtfgione  di  sussistere. 

15.®  La  temuta  impossibilità  di  sostenere  speciali  macel- 
lecie  por  ins^fficiensa  numerica,  di  animali,  è  pur  vana,  dacché, 
come  a  Parigi,  qualunque  macello  cavallino  deve  essere  alimen- 
tato dagli  equini  appartenenti  a  grandi  estensioni  di    terreno. 

16.®  Il  timore  di  un  aumento  di  prezzo  delle  carni  equine 
quandose  ne  generalizzasse  Taso  come  alimento,  non  accadrà 
ove  le  Associazioni  di  beneficenza,  le  Amministrazioni  Comunali 
od.  altri  Corpi  Morali,  si  prendano  V  umanitàrio  assunto  di  ap- 
propriarsi la  bella  impresa  di*  migliorare  i' alimentazione  del 
povero  attivando  essi  stessi  gli  speciali  macelli ,  promovendo 
ancori(  donazioni  e  prerogative,  dal  'Oo verno  ,e  dai  privati  nel 
senso  dell'  uso  alimentare  delle  carni  equine  —  a  tutto  van- 
taggio dellQ  classi  laboriose.  - 

17.®  L'uso  alimentare  iJelld  carni  cavalline  porterebbe  al 
popolo  tre  sorta  di  vantaggi ,  cioè  :  —  V  igienióo-alimentaire  -, 
colmando  tn  part^  la  grave  deficienza  di  carni  alimentari  nel 
nostro  paese:  —  il  oommar^.ciaU.y  aumentando  ,  cioè,  il  valore 
pecuniario,  di  un  possesso,  già  soggetto  aitante  peripezie,  qual 
è  il'  cavallo:  finalmente  il  Vantaggio  morale^  togliendo  P  in- 
grato speUacolo  di  vedere  iu  pubblico  a  martoriare ,  lacerare , 
uccidere  colla  sferza,  col  digiuno  e  col  soverchip  lavoro,,  degli 
animali  che  non  ha  guari  erano  riguardati  preziosi  al. lusso, 
air  industria,  al  commercio, 

18.®  Uno  dei  mezzi  più  acconci  a  persuadere  il  popolo  della 
bontà  alimentare  delle  carni  equine,  sta  nel  &vorire  anzitutto 
i  così  detti  haneheiii  o  featini  ippofagiciy  da  raccomandarsi 
specialmente  alle  persone  altolocate  per  ingegno ,  per  carica , 
per  senso, ,  —  non  essendovi  migliore  argomento  a  persuadere, 
•di  quello  dell'esempio* 

19«®.  Conviene  aQzij(;utto  che  gli  equini  siano  preparati  al 
macellamento  col  riposo  e  col  cibo  —  quindi .  vengano  uccisi 
senza  dolore  e  dissanguati  -^' e  sottoposte  le  carni  alla  posa^ 
tura  (  infroliimento  artificiale  o  naturale),  siano  poi  opportu- 
namente cotte  con  protratta  bolliturat. 
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20/ :£  oppm*ftaaiésuDa  Ui.  mistione  d«llé  oarai  «qaiat  oou 
lardo  di  porco  per  V  allettimento  delle  saUieeie,  atte  a  corner- 
varie  per  molto  tempo  e  ad  averik  sempre  >proiite. 

2t.*  Altro  mezxo  (da  usarsi  ia  via  temporaaea  ed  eccetto- 
naie  )  atto  a  tpÌDgere  viemmagg^iormeate  il  popolo  al  aòovo 
ciboy  ^  di  somminisirargliene  gratititamenjte  qaalobe  volta,  onde 
eia  per  tal  modo  rimosse  il  timore  di  arrischiare  per  esso  lo 
soarso  denaro  per  ona  vivanda  della  cai  bontà  non  è  aneors 
persuaso, 

22.*  Ammessa  la  epportuaità  di  usare  alimentarmente  delle 
carni  equine,  ne  viene  ht- necessità  di  regolarne  la  meeeUa* 
tion0  e  la  vendita^  in  quantochè  1' oìeo  clandestino  (noti  w- 
toriwtato  )  ehe  se  ne  fi» ,  porta  a  mettere  nella  pubblica  tlì- 
mentasione  non  soie  le  earni  equine  merttetne  (  procedenti  d« 
animali  affetti'  da  mali  benigni  )  ohe  sono  realmente  bueae , 
ma  ancbfB  le  infette  (  procedenti  da  animali  affetti  da  contin- 
gense  discrasicbe,  maligne)  che  potrebbero  essere  .nocive. 

23.*  I  maepHi  equini  e  i  rispettivi  vendUórj  ^  oltre  essere 
informati  ai  dettami  sanitarj  delle  ordinarie  mf$eéllerii  e  ben- 
chi  di  vendita^  richieggono  misure  affatto  speciali  :-«-  e  iofatti, 

24.*  Quantunque  la  adensa  e  la  pratica  ci  asaicurino  che 
anche  le  carni  più  infette  (carbonchiose,  morvose ,  rabbiose, 
tifiche,  ecc.),  non  alano  esiliali  a  chi  ne  usa  quale  alimeeto» 
pure,  in  fòrza  dell'  opera  benefica,  modifitttitrice ,  operata  dalie 
perfetta  cottura  e  dall'  influenza  dei  sughi  gastro^enterici,  per 
sentimento  affatto  prudenziale^  non  mai  dannoso,  debbono  es- 
aere dichiarate  carni  equine  macellabili  quelle  unicamente  pro- 
venienti da  animali  '  eani^  propriamente  tali ,  e  da  animali  af- 
fetti da  mali  benigni. 

25.*  Sono  da  dichiararsi  al  contrario  caì*ni  equine  non  me* 
eellabili^  quelle  che  possono  anche  in  via  di  solo  «dubbio  rito* 
nersi  dannose  alla  salute  umana  -^  cioè  le  carni  degli  equia^ 
affetti  da  moocio,  farcino,  rabbia,  diatesi  furoncolare,  enterile 
ulcerosa,  estese  ed  antiche  aleeraiioai  cutanee,  focolaj  maroiosir 
pioemia,  itterizia^  diatesi  cancerosa^ 

S6.^  La  morte  dell'  animale  sarà  meglio   ragginnu  eoli'  a« 
(pertura  d^  un  grosao  va§o  sang^iigno  >ó  colla   puntura  del  asi- 
dolio  oblungatp,  subito  iteguita  dal  dissanguamento. 
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274*  I  eadAV«rt,  fnUi  it  quatiro  quarti^  avraniid  migli  zoc- 
coli, da  conservarsi  fiao  alla  totale  vendita  del  rispettiv^i  quarto^ 
un  marchio  di  controlleria.  * 

28.®  Tutti  gli  equini  o  le  parti  di  '«s$i  ebe  non  possono  es- 
sere concessi  ali*  ^limentaaione^  debbono  sottoporsi  in  apposito 
stabilimento  industriale  (Siirdigna,  j&gutfrrissa^e),  a  varie  ma- 
nipolazioni od  operazioni,  nell*  intenta  di  trarne ,  per  mezzo  di 
numerose  trasformazioni ,  diversi  materiali  e  prodotti ,  per  la 
via  delle  industrie  e  dei  commerci  diversarafente  utili  airuomo* 

Si  prestano  benissimo  a  tale  intento  le  carni ,  te  pelli ,  il 
grasso,  le  ossa,  i  tendini,  il  sangue,  )e  frattaglie ,  gli  zoccoli  ^ 
i  crini,  i  peli.  -^  L'  alimeitaziofie  dei  majali  e  degli  uccelli  di 
bassa  corte  colle  carni  e  coi  visceri ,  la  fabbricazione  del  con- 
cima, delle  candela,  di  tarj  prodotti  chimici,,  di  diversi  oggetti 
(  calzature,  pettini,  ecc.  ),  sono,  gli  impieghi  principali  delle  no- 
minate parti. 

29.®  lina  Sardigna  deve  riunire  in  so  molte,  condizioni  di 
nbioazione,  di  fabbricato  e  di  salubrità  da  determinarsi,  onde, 
insieme  al  miglior  utile  commerciale  ed  induatriale,  sia  conve- 
nientemente curata  là  pubblica  è  la  privata  igiene. 

Un  regolamento  adattato  a  qqesti  prindpj  fondamentali  e 
*ad  ogni  circostanza  di  tempo,  di  luogo  e  di  modo ,  è  da  redi- 
gersi all'  uopo. 

30.*  La  città  di  Milano ,  rispetto  all'  alinoentazione  carnea 
in  genere  ed  in  particolare  per  i'  uso  alimentare  delle,  earni 
equine,  ha  bisogno  di  novità. 

Fa  d'  uopo  che  in  questa  nobile  città  il  popolo  minuto  possa 
nutrirei  meglio  di  quello  che  fa,  meglio  di  quello  che  comune- 
mente si  crede:  ch'esso  , possa  usare  delle  carni  in  più  rile- 
vante quantità ,  trovando  modo  di  abbassarne  il  prezzo.  (  Non 
sarebbe  il  caso  di  studiare  1'  attuazione  di  macèlli  ordinati  mu- 
nicipali^ come  già  si  fece  :  in  altre  città  coi  forni  f  ••  . .  )« 

Fa  d'uopo  intanto  venga  del  tutto  combattuto  il  macella- 
mento clandestino  degli  equini ,  col  dichiarare  che  le  relative 
carni  sono  buone  e  nutrienti.  -—  Fa  bisogno  che  venga  aperto 
almeno  un  macello  equino  ed  un  vendii0riù,  «»  È  necessario 
che  si  pensi  a  favorire  1'  attuazione  della  tanto  reclamata  Sar- 
digna. G. 
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«e0U  MeideAtl  priki^ttl  «alto  Mtrul#itfe  dd 
deati  t  c{t  Gustavo  Dblestre.  (  Parigi,  1870  ;  1  voi.  in 

8.®  di  pag.  125).  ^  Le  complicazioni  che  possono  soprag- 
giungere dopo  1'  avalstone  dei  denti  furono  osservate  in  ogni 
tempo,  e  si  trovano  sparse  nei  vecchi  autori  con  gran  numero 
di  osservazioni  in  proposito.  Le  ricerche  moderne  ,  che  tanto 
hanno  fatto  per  i  progressi  della  chirurgia ,  sembrano  aver 
lasciato  un  pò  in  disparte  questo  ramo  delia  scienza ,  per  cir- 
coscriverlo nel  dominio  delle  specialità.  Il  lavoro  del  sig.  De- 
lestre  ha  il  merito  di  colmare  quésta  lacuna,  e  di  porre  sotto 
agli  occhi  la  questione  in  complesso,  considerandola  non  solo 
jial  punto  di  veduta  ded  dentista,  ma  da  quello  del  chirurgo. 

Quest'  opera  si  divide  in  tre  capitoli  principali.  L*  Àatore 
studia  dapprima  gli  accidenti  primitivi ,  indi  le  complicaiiooi 
secondarie  4  finalmente  gli  accidenti  simpatici  che  si  possono 
osservare. 

Fra  i  disordini  che  succedono  immediatamente  alla  evulsione 
del  denti,  i  più  frequenti  sono  quelli  che  interessano  i  denti 
stessi  »  i  loro  alveoli.  Le  firatture  complete  od  incomplete, 
semplici  0  complicate,  le  lussazioni  e  le  loro  varietà,  sono  pas- 
sate •  ràpidamente  in  rivista.  L*  Atitore  insiste  specialmente  sulle 
lesioni  della  tuberosità  mascellare  consecutive  alla  estirpazione 
del  dente  della  sapienza  col  mezzo  della  lingua  di  Carpo. 

Le  parti  molli  prossime  ai  denti  sono  spesso  la  sede  di  ac- 
cidenti. Senza  parlare  della  rottura  delle  gengive ,  quasi  ine- 
vitabile nella  operazione,  si  vidde  talvolta  attraversata  la  guan- 
cia, aperta  V  arteria  canina,  ecc.  Un  fatto  più  raro  è  lo  scor- 
rimento del  dènte  della  sapienza  sotto  la  mucosa  orale  alla 
parte  posteriore  della  tuberosità  mascellare.  Il  sig.  Delestre  cita 
un  caso  di  questa  curiosa  complicazione. 

Gli  accidenti  consecutivi  ^ono  le  emorragie ,  V  infiamma- 
zione delle  parti  molli  ,  finalmente  la  penetrazione  dei  denti 
nelle  vie  aeree. 

B'  ordinario,  l'emorragia  òopraggiunge  immediatamente  dopo 
V  operazione.  Essa  non  ha  una  vera  gravità  che  negli  individui 
predisposti:  il  provano  14  osservazioni  di  morti  sopraggiunte 
negli  emofili.  Inoltre  certe  emorragie,  spesso  àósai  teftaci«  so- 
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praggìungono' parecchi  'giorni  dopo  la  operazione,  in  segaito  a 

■ 

disordini  nel  regime. 

Gli  accidenti  ìnfiammatorii  possono  limitarsi  all'  alveolo  o 
estendersi  a  tutta  la  cavità  orale  o  al  di  là.  L'al^lazione  dei 
moiari  saperiori  è  stata  particolarmente  susseguita  da  acci* 
denti  terribili  di  flemmone  orbitale  con  perdita  dell!  occhio  e 
talvolta  propagazione  alle  meningi  ;  si  viddero  neorosi  dei  ma- 
sc«llari,  le  quali  non  sarebbero  accadute  se  si  fosse  sbrigliato 
in  tempo  utile.  .  -  .  ■ 

Talvolta  si  trangugiarono  denti ,  o  sotto  un  brusco  movi«- 
mento  di  inspirazione,  o  trascinati  nelle  vie  aeree.  G{i  acci- 
denti fihe  vi  determinano  sono  sempre  assai  gravi.  Nondimeno 
le  osservazioni  citate  fanno  sup{>orre  che  1'  esito  comune  di  que* 
ste  complicazioni  è  la  espulsione  spontanea  del  corpp  stra- 
niero. 

La  terza  parte .  dell*  opera  comprende  tutti  gli  accidenti 
simpatici  che  tengono  dietro  alla  operazione.  Fra  questi  è  la 
nevralgia.  Segnalata  come  rara  da  tutti  gli  autori,  essa  è. con- 
siderata dal  sig.  Delestre  come  assai  comune;  ma  non  si  è  con* 
fusa  in  questo  caso  la  nevrite  colla  nevralgia? 

Furono  osservati  alcuni  casi  ,  per  avventura  eccezionali , 
di  tetano  ;  per  converso,  è  assai  frequente^  di  rinvenire  un  trisma 
passaggio  ro. 

Finalmente  avvi  un  ordine  di  accidenti ,  molto  meno  cono- 
sciuti, e  ben  degni  di  nuove  ricerche,  ossia  i  disordini  della  vistar 
che  sop  raggi  ungono  in  seguitot  ad  afff^zioni  .dentali  Essi  sem- 
brano eonseciltivi  a  lesioni  del  trigemino  che  si  riflettono  sulU 
nutrizione  del  globo  oculare.  Così  nelle  quattro  osservazioni 
riferite  dall'  Autore  si  trovano  segnalate  la  midriasi,  l' indebo- 
limento  della  vista,  una  amaurosi  completa,  passaggiera,  final- 
mente la  fusione  purulenta  dell'occhio. 

Vennero  osservati  altri  disordini,  fisiologicamente  meno  spie- 
gabili :  per  esempio,  la  paralisi  della  lingua ,  ed  una  vera  im- 
possibilità di  articolare  i  suoni.  Bisogna  certamente  accostare 
questi  fatti  a  quelli  in  cui  l'estrazione  di  un  dente,  in  certe 
persone  nervose ,  ha  provocato  V  aborto  o  la  soppressione  dei 
menstrui.  .^ 

Numerose  osservazioni,  in  appoggio  di  una  esposizione  sem- 
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pr9  chiara  q  metodica»  readoBo  qnasto  lavoro  interessante  e  di 

facile  lettura.  (  f  Arch.  gén.  de  méd.  »,  giugno  1870). 


I«tevpvetoBl#ne  del  ÈtmmmeaA  poerp^nàll  w^miÈ 
Mtto  11  «•■ie  di  UM&me  del  laUei  del  prof  Ha«- 
BBRT8ICA.  -—  La  febbre  del  latte  è  una  di  quelle  questioni  di- 
medicina  pratica  salle  quali  sembra  difficile  il  pronunziare  un 
giudisio  definitivo.  Tuttavia,  considerata  come  un  fenomeno  co- 
stante dagli  antiohi  ,  la  febbre  del  latte  è  negata  da  autori 
moderni  di  una  grande  autorità.  Carusrsin  dal  1820  mostrava 
quanto  sono  numerose  le  cause  che  possono  produrre  i  sintomi, 
riuniti  da  una  osservazione  superficiale  sotto  il  nome  di  febbre 
del  latte.  Velpean ,  Depaul  considerano  il  preteso  brivido  della 
febbre  del  latte  come  un  fenomeno  indipendente  dalla  aecre- 
xione  lattea  fisiologica.  In  una  tesi  sostenuta  nel  1867  il  dott. 
Chappot  ha  riunito  un  certo  numero  di  osservaaioni  le  quali 
dimostrano  che  la  febbre  del  latte  non  esiste,  o  almeno  estete 
in  via  affatto  eccezionale.  L*  Autore  erasi  inspirato  ali*  insegna- 
mento del  prof.  Depaul ,  e  le-  sue  osservazioni  sono  aceompa- 
gna(e  da  tracciati  termografici.  In  Germania  fecesi  estese  ri- 
cerche sopra  questo  argomento,  le  quali  sono  un  ulteriore 
esempio  della  termometria  medica. 

Winckel  (Die  Pathologie  und  Therapie  des  Woehenbetts, 
Perlin  1869  )  le  cui  osservazioni  sotio  in  numero  di  200  ,  è 
giunto  alla  conclusione  che  bisogna,  sopprimere  il  nome  di  feb- 
bre del  latte,  perchè,  nello  sviluppo  fisiologico  della  lattazionn,. 
non  avvi  V  aumentò  di  temperatura  che  caratterizza  la  febbre. 
Avvi  al  pia  una  temperatura  sub-febbrile  di  30*,  2  centigradi. 
Se  avvi  febbrcj  questa  dipende  da  complicazioni  infiammatorie 
da  parte  delle  mammelle,  0  da  parte  degli  organi  genitali. 
D'  altronde  gli  stessi  autori  che  mantengono  il  nome  di  febbre 
del  latte,  osservano  eh'  essa  è  assai  rara.  Schroeder,  sopra  135. 
puerpere,  non  la  osservò  che  sette  volte. 

Schramm,  sopra  100  puerpere,  notò  tre  volte  la  febbre  del 
latte  isolata ,  ed  otto  volte  questa  febbre  associata  a  disordini 
verso  gli  organi  genitali^ 

Di  modo  che  questi  .  autori  riconoscono  che  la  febbre  del 
latte  si  collega  ad  una  congestione  esagerata  delle  mammelle  , 
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•(tf  ad  una  mastite    parenebimatosa    non    suppurativa,  sia  ad 
tfna  irritazione  infiammatoria  delle  vie  linfatiche. 

Il  prof.  Habertsma,  di  Utreckt ,  viene  alla  sua  volta  a  sot- 
toporre la  questione  a  rigorose  osservazioni,  e  noi  cbiamiamx 
P  attenzione  sulle  concTusioni  dà  lui  pubblicate  (  Central  flatty 
4  gingod  1870  ). 

Queste  osservazioni  risguardano  134  partoriienti,  la  cui  tem- 
peratura venne  niisnrata  due  volte  al  giorno.  Tutte  le  circo- 
stanze  Importanti  del  parto  furono  accuratamente  notate.  In 
78  primipare^  la  temperatura  è  stata  ,  in  14  casi  di  38  gradi 
centigradi  o  al  dissotto;  in  60  casi  ha  oltrepassato  i  3B  gradi. 
In  56  multipare,  la  temperatura  è  stata  di  38  gradi  o  meno 
in  31  ca^i,  ed  al  dissopra  ift  25  casi. 

Le  temperature  dì  38  gradi  centigradi  ed  al  dissotto    sono 
state  osservate  nei  parti  i  più  semplici.  In  tali  òasi,  eràvi  pa- 
rimenti un  gonfiore  moderato  o  assai  pronunciato    delle  mam- 
melle, e  la  secrezione  lattea  abbondante  o  mediocre.  In  tutti  i 
casi  decorse  meno  di  un'  ora    fra    la    perdita   delle    acque  e  la 
nascita  ;  quando  si  osservò    una    temperatura  superiore    a  38 
gradi  ,  questo    stesso  perìodo  avéa    superato    più  di    frequenti 
un'  ora.  In  altri  casi  eranvi  lesioni  delle  parti  genitali  o  lesioni 
infiammatorie  delle  mammeile    e  dei    capezzoli.    Comunemente  , 
r  innalzamento    della    temperatura   è  stato    proporzionale    allo 
spazio  di  tempo  che  separa  la  nascita  dalla  perdita  delle  acque> 
ed  alla  intensità  dei  dolori  provati  durante  questo  tempo,  ecc. 
Da  queste  rìcercbe  V  Autore  deduce  le  seguenti  conclusioni  : 
Non  avvi  alcuna  ragione  per  accagionare  esclusivamente  la 
secrezione  lattea  dell' innalzamento  sub-febbrile  di  temperatura 
osservato  al  terzo  ed  al    quarto    giorno  di    puerperio.    Al  con- 
trario, i  fenomeni  che  si  producono  alle  parti   genitali    hanno 
una  grande  influenza,  e  verosimilmente  una    influenza  prepou- 
derante.  Le  temperature  fobbrili ,  che  sole  possono  essere  con» 
siderate  come  legate  alla  febbre  del  latte,  sono  ordinariamente 
la  conseguenza  di  una  febbre  traumatica  o  di  una  febbre  d'in- 
fezione. Non  avvi,  alcuna  ragione  per  ammettere  la   febbre  del 
latte,  a  meno  di  riservare  questo  nome,  come  lo  vuole  Schroe- 
der   ad  iia^  infivmni*iziDne  nén  suppurativa.   Una   tale  esprea- 


688 

■ione  è  in  contraddizione  colU  storia    della   infiamoiAzione  nei 
difersi  organi.  (  Joum,  de  méd.  et  de  ehir,  prat). 


Sall^  ulcera  tabeipcolo^a  della  boMa  e  la  par- 
ticolare della  lincila  |  del  doti.  Trblat.  — ConcìaBÌoDi: 
i.®  È  dimostrato  che  gli  ulceri  della  bocca,  designati  col  nome 
di  tisi  boccale  ed  ulceri  tubercolosi,  sono,  almeno  in  certi  casi, 
lirodo.tti  dalla  ulcerazione  di  veri  tubercoli  ,  ciò  che  non  era 
stato  ammesso  sino  ad  ora.  -^  2.*  Gli  ulceri  tubercolosi  della 
bocca  vennero  sempre  osservati  in  individui  tubercolosi  ;  ma 
la  loro  comparsa  può  precedere  quella  della  tubercolósi  pol- 
monare f  abbenchè  l' ordine  inverso  sia  il  più  frequente.  -* 
3.*  La  diagnosi  di  questi  ulceri  può  essere  istituita  con  sica- 
rezza  a  tutti  i  periodi  della  malattia.  (  e  A.rch.  gén.  de  méd.  h 
gennajo  1870  ). 
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